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PRÉFACE 


li’accueil  fait  à notre  Atlas  d'anatomie  descriptive,  - 
tant  à l’étranger  qu’en  France,  a été  tel,  que  la  première 
édition  a été  pour  ainsi  dire  enlevée,  et  que,  depuis, 
trois  autres  éditions  ont  été  publiées. 

Malgré  cel  accueil  et  l’explication  annexée  aux  plan- 
ches, le- besoin  d’un  texte  descriptif  nous  a été  signalé 
de  toutes  parts.  C’est  ce  travail  essentiellement  pra- 
' tique  que  je  livre  à l’impression.  Avec  un  Atlas  com- 
plet où  toutes  les  parties  du  c^orps  se  trouvent  dans 
leur  position,  l’élève  aura  un  texte  conforme  à cet 
ordre  qui  lui  servira  de  guide  dans  ses  dissections,  l'n 
traité  et  des  dessins  continuellement  vérifiés  sur  na- 
^ ture  pendant  le  cours  des  études  pourront  ensuite  être 
consultés  rapidement  et  sans  peine  dans  le  cabinet  et 
rendront  facile  pour  le  praticien  le  souvenir  de  l’ana- 
tomie. Cet  avantage  paraîtra  immense,  si  l’on  veut  y 
réfléchir,  car  il  faut  bien  avouer  qu’aprés  les  examens 
elle  est  généralement  abandonnée. 

Ce  Traité  pratique  n’est  point  un  résumé  de  l’ana- 
lomic  apprise  dans  les  livres  et  transmise  comme  on 
l’a  reçue,  il  a été  médité  et  pour  ainsi  dire  composé 
dans  l’Amphithéiltre;  malgré  sa  concision,  il  contient 
nn  très-grand  nombre  de  faits  nouveaux  sur  presque 
"^toutes  les  parties  de  l’anatomie,  sur  les  vertèbres,  la 
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structure  du  crâne,  les  caractères  du  squelette  liuniain, 
les  dilfércnces  du  squelette  de  rhomiue  adulte,  de  la 
» reniine,  de  l’cufaut  et  du  vieillard,  sur  les  caractères 
des  dents,  sur  les  muscles  du  dos  et  de  la  colonne  ver- 
tébrale, sur  les  organes  génitaux  de  la  femme,  et  sur 
l'ovologie,  enfin  et  surtout  sur  les  différentes  portions 
de  l’encépliale,  résultat  de  recherches  continuées  en 
présence  des  élèves  pendant  plus  de  quinze  ans  d’en- 
seigneinent. 

Quelques  considérations  sur  la  méthode  feront  coin 
naître  l’esprit  dans  lc(|uel  ce  Tiiaité  a été  tait. 

Dans  jes  ouvrages,  on  n'a  aucun  égard  à la  ]iosition 
des  organes  pour  les  décrire.  Ainsi,  dans  l’Arthrologie, 
on  expose  successivement  les  surfaces  osseuses,  les 
membranes  synoviales,  les  ligaments  et  le  mécanisme. 
Or,  pour  voir  le-s  synovitUes,  il  faut  détruire  les  liga- 
ments, et,  pour  voir  les  surfaces,  il  faut  détruire  les  li- 
gaments et  les  synoviales.  Si  l’on  vent  tout  étudier,  il 
faut  nécessairement  commencer  la  desmiption  par  la 
fin  et  la  finir  par  le  commencement. 

Dans  la  description  des  organes  creux,  c’est-à-dire, 
dans  presque  toute  la  Splanclmologie,  on  éludie  la 
surface  externe  d’abord,  ensuite  la  surface  interne; 
or,  pour  étudier  cette  dernière,  il  faut  les  ouvrir,  et, 
quand  ils  sont  ouverts,  il  est  impossible  d’étudier  con- 
venablement la  strnclure.  11  est  naturel  et  nécessaire 
d’étudier  d’abord  la  conformation  et  ensuite  la  struc- 
ture, suivant  la  position  des  pai  lies.  L’étude  de  la  sur- 
face interne  se  l atlacbe  à l’étude  de  la  dm  nière  tunique. 

Dans  la  description  des  vaisseaux  et  des  nerfs,  on 
examine  le  lionc  d’abord,  et  je  conviens  que  l’esprit 
passe  aisément  du  tronc  aux  branches,  aux  rameaux  et 
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aux  ramificn lions.  Mais  l’observation  prorèdo  en  sens 
contraire,  si  le  li’onc  est  central  et  caché  par  de  nom- 
breuses ramlticalions.  I our  le  découvrir,  il  faut  né- 
cessairement en  détruire  un  grand  nombre.  Si  on 
veut  les  connaitre,  il  faut  les  étudier  avant  de  les 
détruire. 

Pour  qu'une  préparation  soit  achevée  de  manière 
qu’on  puisse  lire  les  descriptions,  il  faut  souvent  beau- 
coup de  temps,  de  patience  et  d’adresse.  Klle  est  le 
plus  souvent  mal  faite  et  ne  laisse  dans  l’esprit  que  des 
souvcjûrs  confus,  bn  seul  élève  y travaille,  cl  cepen- 
dant les  autres  ne  fout  rien.  Kn  décrivant  cha(|ue  objid 
à lucsiu’c  qu’il  se  présente,  il  sera  plus  distinct,  les 
descriptions  seront  partielles,  plus  courtes,  plus  fa  • 
cilcs,  l'alteidion  soutenue  et  le  temps  employé.  De 
plus,  la  description  dans  l’ordre  de  silnalion  aidera 
puissaunncnl  la  mémoire  des  rapports;  on  se  rappelle 
facilement  les  objets  comme  on  les  a vus.  D'ailleurs, 
nous  aurons  le  plus  grand  soin  de  rétablir  dans  nos 
résumés  l’ordre  logiipie  des  cours  cl  des  ouvrages. 

Décrire  les  objets  d’après  la  situation,  c'est  indi- 
quer l’ordre  dans  lequel  on  doit  les  préparer.  Lors- 
qu’il sera  nécessaire  d’exposer  h's  préparations,  nous  les 
léroiis  en  général  entrer  comme  parties  dans  les  des- 
cri|)lions.  Sans  cet  artitice,  l’élève,  cpioi  qu’on  fasse,  luî 
les  consulte  ni  dans  les  manuels  de  dissection,  ni  entête 
des  descriptions  où  (pielqucs  auteurs  les  ont  placées. 

L’élude  d’un  corps  organisé  comprend  les  noms,  la 
situation,  le  volume,  la  forme,  la  direction,  quelque- 
fois la  couleur,  le  poids,  la  densité,  les  rapports,  la 
structure,  les  propiâétés,  les  usages  et  le  développe- 
ment. L'élève  sans  guide  déviait  se  livrer  à chacune 


♦ 


X 


PRÉFACE. 


de  ces  considérations  ; mais  il  est  évident  que  toutes 
ne  sont  pas  applicables  à tous  les  objets,  et  il  arrive 
que,  suivant  servilement  une  sorte  de  mécanisme  des- 
criptif d’usage,  on  est  conduit  à dire  des  choses  tout 
à fait  inutiles.  Quand  on  enseigne,  il  faut  choisir  et  ne 
présenter  que  ce  qui  intéresse. 

Plusieurs  considérations  se  déduisent  les  unes  des 
autres,  par  exemple,  de  l'attache  des  muscles,  la  situa- 
tion, la  direction,  les  rapports  et  les  usages.  Or,  s’il  est 
souvent  nécessaire  d’entrer  dans  tous  les  détails  d’un 
sujet,  il  est  quelquefois  utile  de  les  abandonner  en  par- 
tie à la  sagacité  de  l’éléve.  On  doit  en  même  temps 
fournir  des  idées  à l’intelligence  et  des  matériaux  à la 
pensée.  L’esprit  a besoin  d’agir  et  ne  possède  légitime- 
ment que  ce  qu’il  acquiert  par  le  travail.  L’inaction 
affaiblit  l’énergie  et  dispose  à l’impuissance. 

Les  considérations  générales  épargnent  le  temps. 
Répéter  à l’occasion  de  chaque  organe  ce  qui  est  com- 
mun à tous,  c’est  faire  des  exercices  de  parole  qui  sont 
bons  quelquefois  pour  familiariser  avec  la  méthode  ; 
mais  il  ne  faut  pas  en  abuser.  Pourquoi,  par  exemple, 
redire  à propos  de  chaque  os  : 11  est  composé  de  tissu 
cellulaire  et  de  tissu  compacte;  à propos  de  chaque  os 
long  : 11  se  divise  en  partie  moyenne  et  en  deux  extré- 
mités, le  corps  est  triangulaire,  etc.,  etc.? 

Des  redites  sans  fin,  de  minutieux  détails  sur  des 
objets  qui  sautent  aux  yeux,  ou  sur  chaque  partie  d’un 
objet  extrêmement  compliqué,  beau(X)up  de  considéra- 
tions accessoires  qui  distrayent  de  l’objet  principal,  en- 
fin, une  méthode  excellente,  mais  mal  appliquée,  nui- 
sent infiniment  aux  études. 

Cet  ouvrage  sera  pratique,  non-seulement  au  point  de 
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vue  anatomique,  mais  encore  au  point  de  vue  chirurgi- 
cal. En  effet,  nous  insistons  beaucoup  sur  la  manière 
de  découvrir  les  organes  et  sur  les  circonstances  qui  s’y 
rattachent,  en  sorte  que  lelèvc  soit  déjà  familier  avec 
les  opérations  quand  il  devra  s’occuper  spécialement  de 
médecine  opératoire.  Ainsi  nous  exposons  avec  soin 
la  direction  et  les  rapports,  lorsque  ces  considérations 
sont  de  quelque  utilité,  par  exemple,  lorsqu’il  s’agit 
d’une  artère  superficielle,  appliquée  sur  une  surface 
osseuse,  en  rapport  avec  des  saillies  on  des  enfonce- 
ments de  la  peau  et  avec  des  muscles  satellites.  La  con- 
naissance de  ces  faits  conduit  naturellement  à la 
manière  de  comprimer  les  artères,  de  les  découvrir  et 
de  les  isoler  pour  en  faire  la  ligature.  Le  médecin  doit 
être  homme  de  science  et  d’action.  Ce  n’est  qu’après 
s’étre  exercé  longtemps  à la  dissection  qu’il  peut  porter 
une  main  sûre  et  hardie  sur  des  chairs  palpitantes. 
Rendre  l’étude  plus  prompte  et  la  science  plufféconde, 
tel  est  le  double  but'que  nous  serions  licureux  d’attein- 
dre. Ayant  vécu  longtemps  parmi  les  élèves , nous  con- 
naissons leurs  besoins;  et  c’est  avec  la  conviction  de 
leur  être  utile  que  nous  publions  ce  travail. 

Le  lecteur  attentif  fera  la  part  de  ce  qui  nous  est 
propre  comme  fait  et  comme  méthode  ; nous  nous  en 
rapportons  à sa  justice. 

' Nous  avons  suivi  les  leçons  des  maitres,  nous  avons 
consulté  les  livres,  les  dessins,  les  préparations  artifi- 
cielles; mais  nous  nous  sommes  attaché  surtout  à l’é- 
tude du  cadavre;  rien  ne  peut  remplacer  la  nature.  Si  la 
dissection  a quelque  chose  de  repoussant  au  premier 
abord,  l’esprit  s’élève  bientôt  au-dessus  des  sens  et 
contemple  avec  ravissement  les  merveilles  de  l’organi- 
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ScilioM.  D'ailleurs,  le  nombre  et  rimporlanec  des  l ésul- 
lals  récompensent  magnifiquement  la  persévérance  et 
le  courage. 


Les  amis  de  la  science  et  de  l'art  ont  pu  admirer  à 
r Exposition  de  1857  le  bel  Écorché  dû  au  talent  de 
M.A.  I ..ami,  et  présentant  une  étude  de  myologie  super- 
ficielle dans  rattitude  du  bêcheur.  Nous  remercions 
ÜI.  Lami,  qui  nous  a autorisé  à placer  en  tète  de  cet 
ouvrage  la  réduction  de  cette  belle  statue,  sur  laquelle 
unjuge  bien  compétent,  M.  le  prol'esseur  Lordat,  s’ex-  ' 
prime  ainsi  : 

« .le  suis  si  salist'ail  des  balancements  des  mii.scles 
« coopéra  leurs  de  cette  grande  fonction,  que  je  ne  puis 
« plus  désirer  auti  e chose  que  d’étre  à portée  de  faire 
I le  tour  de  cclÉcorché,  pour  admirer  ce  même  haiiuo- 
«(  nieux  antagonisme  dans  toutes  les  parties  de  cette 
« belle  Académie.  Si  l’ou  se  donne  la  peine  de  multi- 
« plier  par  la  photographie  trois  ou  quatre  représen- 
« tâtions  de  l’objet  .sous  des  points  de  vue  différents, 

« les  particuliers,  les  artistes,  les  anialeurs,  pourront 
« profiler  de  ce  progrès  actuel  '.  » 

.M.  Lami  a compris  le  vmu  émis  par  l'illustre  profes- 
seur Lordat.  Déjà  il  prépare  une  Momxjrdphie  comjilèti' 
Dc  i.v  sTATi  E DUBÈCHEiiii,  qu’ü  publiera  en  huit  ou  dix 
planches.  L'est  un  travail  qui  sera  non  moins  utile 
aux  artistes  qu’aux  anatomistes. 

' l.rlti'i'  ù M .\li|uii'  nii  sujet  il'ini  iioiimI  écualié.  1857,  |)aj;e  1.5. 
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Le  corps  humain  est  un  assemblage  d’organes  dont  cha- 
cim,  par  des  actes  différents,  concourt  à l’entretien  de  la 
vie.  Ces  organes,  objet  de  \' anatomie  descriptive,  se  compo- 
sent de  parties  liquidés,  demi-liquides  et  solides,  qui  sont 
l'objet  de  Vanatomie  générale. 

Liquides.  — Tout  commence  par  être  liquide,  et  les 
liquides  fonnent  les  neuf  dixièmes  de  l’adulte.  Essentielle- 
ment mobiles,  ils  sont  la  source  de  la  vie,  qui  consiste  sur- 
tout dans  le  mouvement,  et  réparent  sans  cesse  la  machine 
animale,  qui  sans  cesse  se  décompose.  Les  uns  distendent 
dos  vacuoles,  humectent  des  surfaces,  remplissent  des  cavi- 
tés et  cheminent  san>  canaux.  Tels  sont  : la  sérosité  géné- 
rale qui  remplit  toutes  les  vacuoles,  celle  des  membranes 
séreuses,  la  synovie  qui  lubréfie  les  articulations,  l’humeur 
de  Scarpa  et  le  liquide  de  Cotugno  ; les  autres  ont  un  cours 
déterminé  dans  des  canaux.  Ce  sont  : la  lymphe,  le  cliyle. 

Masse.  — Anat.  t 
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le  sang  et  les  liquides  sécrétés.  Ainsi  les  liquides  se  distin- 
guent en  circulants  et  en  non  circulants. 

La  sérosité  est  de  l’eau  qui  a pénétré  en  partie  par  voie 
d’absorption,  s’est  chargée  d’une  certaine  quantité  de  ma- 
tière animale  qu’elle  tient  en  suspension  et  contient  en  très- 
petite  quantité  de  l’albumine,  des  alcalis  et  des  sels  alcalins. 

La  lymphe  n’est  que  de  la  sérosité  contenue  dans  des  vais- 
seaux ; mais  il  est  probable  que  cette  sérosité  présente  des 
différences  à ses  différentes  origines. 

Le  chyle  résulte  des  matériaux  qui  viennent  des  aliments 
et  de  la  lymphe  qui  s’y  mêle.  Au  microscope,  il  paraît  com- 
posé d’un  liquide  transparent  tenant  en  suspension  des  gout- 
telettes graisseuses  et  des  globules  circulaires.  Hors  des  vais- 
seaux, il  se  sépare  spontanément  en  sérosité  et  en  caillot.  Il 
contient  de  l’eau,  de  l’albumine,  de  la  fibrine  et  des  sels. 

Le  sang  veineux  résulte  d’une^ petite  quantité  de  sang  ar- 
tériel qui  a passé  par  les  vaisseaux  capillaires,  des  détritus 
organiques,  du  chyle  et  de  la  lymphe  qui  s’y  mêlent.  Au  mi- 
croscope, il  parait  composé  d’un  liquide  transparent  dans 
lequel  nagent  des  globules  rouges.  Les  globules  paraissent 
formés  d’une  enveloppe  colorée  et  d’un  noyau  incolore. 
Hors  des  vaisseaux,  le  sang  se  sépare  en  sérum  et  en  caillot 
ou  cruor  composé  de  matière  colorante  et  de  fibrine.  11  con- 
tient de  nombreux  éléments  : qau,  albumine,  fibrine,  ma- 
tière colorante  rouge,  fer,  matières  grasses,  telles  que  choles- 
térine et  cérébrine,  un  grand  nombre  de  sels,  enfin  acide 
carbonique,  azote  et  oxygène. 

Le  sang  artériel  est  le  sang  veineux  dépouillé  d’un  excès 
d’eau  et  d’acide  carbonique,  et  enrichi  d’une  plus  grande 
quantité  d’oxygène  par  la  respiration. 

Semi  liquides.  — Les  paHies  semi-liquides  sont  : la  graisse, 
la  moelle  des  os  et  les  sucs  médullaires,  la  matière  nerveuse, 
la  matière  cristalline  de  l’œil,  la  matière  qui  entoure  le.s 
bulbes  des  dents,  et  enfin  la  lutéine,  qui  entoure  l'ovule. 

La  graisse  est  une  substance  molle,  jaunâtre  et  onctueuse 
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très-répandue.  Elle  est  déposée  par  grains  dans  les  mailles 
du  tissu  cellulaire.  Les  grains  sont  formés  de  granules  juxta- 
posés, polyédriques.  La  graisse  est  insoluble  dans  l’eau;  un 
caractère  négatif  remarquable,  c’est  qu’elle  ne  contieid 
point  d’azote.  Elle  a deux  prmeipes  inunédiats  : l’oléine  et 
la  stéarine,  et  parait  être  déposée  par  le  sang  veineux.  Ses 
usages  sont  de  remplir  les  vides,  de  soutenir  les  oi^anes, 
d’arrondir  les  formes  et  de  constituer  une  matière  alimen- 
taire en  réserve. 

La  moelle  des  os  ne  diffère  de  la  graisse  que  par  la  consis- 
tance, la  couleur,  le  degré  de  fusibilité  et  de  coagulabi- 
lité. 

Je  m’en  tiens,  pour  les  autres  semi-liquides,  à la  simple 
énumération.  - * 

Soudes.  — €'est  par  l'état  solide  que  les  corps  ont  une 
fonne.  Dans  le  coi’ps  bumain,  quelques  solides  ne  sont  que 
de  simples  agrégats,  résultats  de  molécules  juxtaposées,  de 
composition  homogène,  disposés  en  général  par  couches, 
comme  répiderme,  les  poils,  les  ongles,  les  dents.  La  plu- 
part sont  fonnés  de  filaments  et  de  lames  diversement  arran- 
gés, flexibles,  perméables  aux  fluides  qui  les  arrosent  : ce 
sont  des  tissus,  éléments  de  l’organisation.  Ainsi  les  solides 
du  corps  se  divisent  en  parties  inorganiques  et  en  tissus. 

Le  tissu  cellulaii'e,  albumine  coagulée  de  manière  à se 
laisser  pénétrer  par  l’eau  et  à la  contenir  dans  des  vacuoles, 
est  le  tissu  primitif  et  général,  véritable  élément  organique, 
et  rudiment  de  loute  organisation.  11  est  transparent  et  gri- 
sâtre, mou,  extensible  et  élastique,  très-perméable,  suscep- 
tible d’absorption  et  d’exhalation,  insensible,  mais  rétractile 
sous  l’influence  d’excitants  physiques  et  de  quelques  états 
nerveux,  comme  le  froid,  la  terreur,  la  colère.  11  résiste  long- 
temps à la  destruction,  et  se  reproduit  par  la  condensation 
d’une  lymphe  coagulable. 

Le  tissu  cellulaire  produit,  en  se  modifiant,  les  tissus 
fibreux  et  séreux  ; en  se  combinant  avec  des  substances  par- 


Digitized  by  Google 


4 AKATOHie  DKSCRIPTIVR. 

ticuliéres,  les  tissus  cartilagineux,  osseux,  musculaire  et 
nerveux.  ' . . 

Le  tissu  fibreux  est  du  tissu  cellulaire  étendu  en  fîlaments 
denses  et  serrés,  résistants  et  flexibles.  Il  forme  les  liga- 
ments, le  périoste,  les  membranes  fibreuses  ; les  tendons, 
remarquables  par  la  densité  et  la  couleur  jaunâtre,  les  apo- 
névroses, par  l’aspect  nacré  ; le  tissu  jaune  et  élastique  des 
artères  et  des  ligaments  des  lames  vertébrales  par  des  spires 
rapprochées;  le  derme  ou  diorion  de  la  peau  et  des  mem- 
branes muqueuses,  partie  résistante  de  l’enveloppe  de  l’in- 
dividu,  espèce  de  feutrage  avec,  condensation  par  l’action 
physique  et  chimique  des  corps  ambiants. 

Le  tissu  séreux  est  un  tissu  cellulaire  étendu  en  mem- 
brane avec  de  la  mollesse  et  une  grande  perméabilité,  11  est 
rugueux  et  adhérent  d’un  coté  ; lisse,  poli,  humide  et  glis- 
sant de  l’autre,  pour  empêcher  l’usure,  l’irritation,  l’adhé- 
rence des  surfaces  et  faciliter  les  mouvements.  H foi’me  : 
1°  les  membranes  s(h'euses,  l’arachnoïde,  les  plèvres,  le 
feuillet  interne  du  péricarde  et  les  tuniques  érythroïdes  des 
testicules  : espèces  de  vessies  intermédiaires  aux  cavités 
qu’elles  tapissent  et  aux  viscères  qu’elles  enveloppent  en  for- 
mant derrière  eux  des  replis  protecteurs  des  vaisseaux  et  des 
nerfs;  2”  les  membranes  synoviales  qui  exhalent  la  synovie, 
humeur  onctueuse  qui  lubrèfie  les  articulations  mobiles; 
3°  les  bourses  dites  muqueuses  qui  se  trouvent  partout  oii  la 
peau  est  sujette  à des  frottements  nombreux  contre  des  sur- 
faces osseuses,  à l’acromion,  au  coude,  a l’apofihysc  sty- 
loïde  du  cubitus,  au  grand  trochanter,  à l’épine  iliaque  an- 
térieure et  supérieure,  au  genou,  etc,,  etc.;  4°  la  membrane 
interne  des  vaisseaux,  dont  la  densité  est  moindre  que  celle 
du  tissu  séreux  proprement  dit,  et  qu’on  a prise  pour  une 
espèce  d’épiderme. 

Le  tissu  cartilagineux  est  du  tissu  cellulaire  pénétré  de 
gélatine.  Son  caractère  est  l’élasticité. 

Le  tissu  osseux  est  du  tissu  cellulaire  j>énétré  de  gélatine 
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et  de  sels  calcaires.  Son  caractère  est  la  solidité.  Il  forme  la 
charpente  du  corps  et  en  détermine  la  forme  générale. 

Le  tissu  musculaire  est  du  tissu  cellulaire  pénétré  de 
fibrine.  Il  est  mollasse,  rougeâtre,  filamenteux,  et  disposé  en 
faisceaux.  Sa  propriété  est  de  se  contracter,  et  en  se  contrac- 
tant de  produire  des  mouvements,  de  vider  des  canaux  ou 
de  soutenir  dos  efforts  de  distension. 

Le  tissu  musculaire  se  présente  : 1°  sous  forme  de  fais- 
ceaux distincts  dont  1e  tissu  cellulaire  se  continue  en  se  con- 
densant avec  les  tendons,  le  périoste  et  la  peau  ; 2°  sons  celle 
de  tuniques  appartenant  à des  canaux  ou  à des  poches  con- 
tractiles; le  tissu  est  plus  blanc,  plus  mou,  plus  celluleux, 
moins  résistant,  moins  serré,  moins  fascicule;  5°  enfin  sous 
celle  de  faisceaux  arcifonnes,  entre-croisés  de  diverses  façon» 
dans  le  cœur;  le  tissu  est  moins  solide  et  moins  celluleux 
que  celui  des  muscles  de  relation,  et  contient  plus  de  ma- 
tière contractile.  -, 

Le  tissu  nerveux  esl  du  tissu  cellulaire  pénétré  deneu- 
rine.  11  est  mou,  grisâtre  ou  blanchâtre.  Sa  propriété  est 
d’être  impressionné  par  les  organes  ou  les  corps  extérieurs, 
d’exciter  les  actions  orgiuiiques  et  de  servir  d’instrument  à 
la  sensibilité,  à l’entendement  et  à la  volonté. 

Le  tissu  nerveux  se  présente  aussi  sous  trois  formes  : en 
masses  centrales,  en  membrane  comme  la  rétine,  en  cordons 
ou  en  ganglions  disséminés  sur  le  trajet  des  cordons. 

Les  tissus,  en  affectant  une  position,  une  forme  et  des 
rapports  déterminés,  produisent  les  organes  ou  instruments 
des  actes  vitaux,  comme  les  muscles,  les  nerfs,  l’estomac,  la 
peau,  le  cerveau,  etc.  L’ensemble  des  organes  de  même  na- 
ture constitue  un  système,  comme  les  systèmes  musculaire, 
nerveux,  vasculaire.  Des  organes  de  nature  et  d’action  diffé- 
rentes, qui  concourent  à un  même  but,  constituent  un  appa- 
reil, comme  les  appareils  de  la  digestion,  de  la  circulation, 
de  la  respiration.  Cet  ensemble  d’appareils  dont  toutes  les 
parties  sont  harmoniques  et  solidaires,  quand  la  vie  l’anime. 
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ANATOMIE  DESCniPTlTE. 


c’est  le  mys  humain;  c’est  le  cadavre,  carn  data  ücrmibiis, 
quand  le  principe  de  la  \ie  l’a  abandonné. 

L’anatomie  descriptive,  comme  nous  l’avons  dit,  s’occupe 
des  organes.  Elle  en  expose  les  noms,  la  situation,  le  vo- 
lume, la  forme,  la  direction,  la  couleur,  le  poids,  les  rap- 
ports, la  structure,  les  usages  et  le  développement.  Mais  elle 
peut  s’occuper  spécialement  de  quelques-unes  de  ces  consi- 
dérations, et  alors  elle  prend  différents  noms^ 

.\natomie  des  formes,  quand  elle  s’occupe  de  la  confor- 
mation extérieure  du  corps  et  des  différentes  parties  qui 
concourent  à la  produire.  C’est  l’anatomie  des  peintres  et 
des  sculpteurs.  Elle  est  utile 'aussi  au  chirurgien  en  lui  mon- 
trant le  rapport  de  la  surface  avec  les  parties  profondes  qu’il 
veut  atteindre  ; 

.Anatomie  des  rapports,  des  régions  ou  topographique, 
anatomie  chirurgicale,  quand  elle  divise  le  corps  en  rê- 
gions,  rappelle  les  organes  qui  les  constituent,  étudie  les- 
rapports  et  indique  des  applications  chirurgicales  ; 

Anatomie  du  fœtus,  emln'yologie,  quand  elle  étudie  l’évo- 
lution des  organes  pendant  la  vie  intra-utérine  ; 

Anatomie  piiilosopiiique  ou  transcendante,  quand  elle  for- 
mule les  faits,  en  recherche  la  raison,  les  explique  et  s’élève 
aux  lois  de  l’organisation.  Nous  n’avons  que  des  notions 
d’anatomie  philosophique,  la  science  n’existe  pas  encore. 

Sous  le  rapport  des  fonctions,  les  organes  se  divisent  en 
organes  de  relation,  de  nutrition  et  de  reproduction.  C’est  la 
division  physiologique. 

Dans  cet  ouvrage,  qui  doit  être  conforme  aux  besoins  de 
la  dissection,  j’étudierai  successivement  l’ostéologie,  l’ar- 
tlirologie,  la  myologie,  l’aponévrologie,  la  splanchnologie, 
l’angéiologie  et  la  névrologie. 
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OSTEOLOGIE 


Nous  étudierons  : 1®  les  os  en  général;  2®  les  os  en  parti- 
culier; 5®  le  squelette. 

OS  EN  GÉNÉRAL.  ' 

Les  os  sont  les  parties  dures  et  oiganisées  du  corps.  Leurs 
noms  sont  tirés  de  la  situation,  de  la  forme,  de  la  grandeur, 
'de  quelques  particularités  de  conformation  ou  du  nom  de 
l’auteur  qui  les  a décrits.  11  y en  a cent  quatre-vingt-dix- 
huit,  deux  cents  moins  deux.  La  forme  et  1e  volume  varient 
beaucoup.  Ils  offrent  des  éminences,  des  enfoncements,  des 
perforations  et  des  surfaces  articulaires. 

Les  éminences  se  distinguent  en  protubérances,  émi- 
nences mamillaires,  épines,  crêtes  et  apophyses.  Les  pro- 
tubérances ou  subérosüés  sont  d’un  petit  volume  quoique 
saillantes;  les  éminences  mamillaires  en  forme  de  mame- 
lons; les  épines  longues  et  pointues;  les  lignes  longues  et 
étroites;  les  crêtes  tranchantes;  les  apophyses  très-saillantes 
et  comme  surajoutées  aux  surfaces.  La  plupart  des  émi- 
nences donnent  attache  à des  ligaments  ou  à des  muscles. 

Les  enfoncements  se  distinguent  en  impressions  digitales, 
coulisses,  gouttières,  sillons,  rainures  et  échancrures.  Les 
impressions  digitales  sont  sinueuses  et  comme  tracées  avec 
le  doigt;  les  coulisses  superficielles,  fisses  et  destinées  à des 
tendons;  les  gouttières  destinées  à des  veines,  les  sillons  à 
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des  artères;  les  rainures  sont  anguleuses  dans  leur  fond;  les 
échancrures  sont  les  enfoncements  d’un  bord  osseux. 

Les  perforations  se  distinguent  en  hiatus,  fentes  ou  Hs- 
sures,  trous,  conduits  ou  canaux.  Les  hiatus  sont  petits  et 
inégaux;  les  fentes  ou  fissures  sont  longues,  étroites  et  res- 
semblent à des  fractures;  les  trous  ne  font  que  traverser 
l’épaisseur  d'un  os  : ils  sont  ronds,  ovales,  déchirés,  etc.;  les 
conduits  ou  canaux  parcourent  un  certain  trajet  dans  l’é- 
paisseur d’un  os.  On  donne  le  nom  de  conduits  nournciers 
à ceux  qui  logent  les  vaisseaux  des  os  ; les  uns  traversent  la 
partie  moyetme  des  os  longs  et  sont  destinés  aux  vaisseaux 
de  la  membrane  médullaire;  d’autres,  très-nombreux  et  très- 
grands,  traversent  les  extrémités  des  os  longs,  les  bords  des 
os  plats  et  des  os  courts,  ils  se  confontlenl  de  suite  avec  les 
cellulosités  de  la  substance  spongieuse  et  paraissent  spécia- 
lement destinés  aux  veines;  d’autres  sont  capillaires,  Irès- 
nombreux  et  se  trouvent  partout,  sur  le  corps  des  os  longs 
et  dans  l’intervalle  de  ceux  dont  je  viens  de  parler. 

Les  surfaces  articulaires  seront  étudiées  à l’occasion  des 
articulations. 

La  structure  des  os  présente  à considérer  : le  tissu  osseux, 
le  périoste,  la  membrane  médullaire,  la  moelle,  les  vaisseaux 
et  les  nerfs.  / 

Le  tissu  osseux  se  distingue  en  tissu  compacte  et  en  tissu 
spongieux. 

Le  tissu  compacte  est  blanc,  dur  et  serré  comme  de  l’ivoire, 
formé  de  lamelles  pressées  sans  espace  appréciable,  et  sa 
dureté  l’a  fait  nommer  substance  ébuiiiée.  Dans  la  profon- 
deur des  os,  il  forme  ou  des  lamelles  disposées  en  cellules, 
ou  des  espèces  de  colonnes  de  résistance  en  différents  sens, 
et  surtout  dans  le  sens  de  la  pression  et  des  chocs,  ou  enfin 
des  noyaux  osseux  plus  ou  moins  irréguliers.  Les  portions 
peu  solides  s’appuient  à ces  lamelles  écartées,  à ces  colonnes 
et  à ces  noyaux. 

Le  tissu  spongieux  est  d'un  gris  rougeâtre,  composé  de 
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parcelles  entre-croisées  et  unies,  formant  des  trous,  des  cel- 
lules communiquant  entre  elles  et  des  conduits.  Les  aréoles 
sont  surtout  circulaires  dans  le  centre  des  extrémités  et 
ovalaires  dans  le  corps  des  os  longs.  La  substance  des  la- 
melles QU  des  filaments  osseux,  c’est  toujours  du  tissu  spon- 
gieux dans  de  plus  fines  proportions.  Il  est  très-faux  que  la 
forme  canaliculée  prédomine  dans  ce  tissu , comme  l’a  avancé 
jun  anatomiste  moderne  distingué. 

Le  tissu  osseux  se  compose  d’une  partie  organique  et  • 
d’une  partie  inorganique.  On  réduit  un  os  à la  première  par 
l’acide  nitrique;  il  perd  ses  sels,  devient  flexible,  élastique, 
et  foui'nit  à l’analyse  : matière  animale  et  réductible  en  gé- 
latine par  la  décoction,  t rente -tleux  parties;  matière  animale 
insoluble,  une  partie.  On  le  réduit  à la  partie  inorganique 
par  la  calcination  ou  par  l'action  prolongée  de  l’air  et  de 
l’humidité;  il  devient  blanc,  fragile,  léger,  et  se  réduit  faci- 
lement eh  poudre.  Il  donne  : - 


X- 


Phosphate  de  chaux^  . . . . . T . 4^-.  51  4 

Carbonate.  H 30 

Fluate 20 

Phosphate  de  magnésie t iC 

Soude  et  chlorhydrate  de  soude . i 20 


Le  ‘périoste  est  l’enveloppe  de  l'os.  Il  est  uni  aux  parties 
environnantes.  Beaucoup  de  muscles  s’y  attachent  et  s’en- 
lèvent avec  lui.  Il  en  est  de  même  des  fibres  aponévrotiques 
isolées  et  des  tendons  chez  les  enfants.  Mais  il  n’en  est  plus 
de  même  des  tendons  chez  les  adultes  : ils  ne  s’enlèvent 
point  avec  le  périoste,  ils  font  corps  avec  le  tissu  osseux  lui- 
même.  Le  périoste  est  uni  au  tissu  osseux  par  une  grande 
quantité  de  prolongements  celluleux  et  par  de  petits  vais- 
seaux. 11  est  fibreux,  mince  sur  le  tissu  compacte,  épais  et 
composé  de  plusieurs  couches  sur  le  tissu  spongieux,  où  il 
est  souvent  renforcé  par  des  expansions  des  ligaments  et  des 


by  Gixyle 


OSTÏiOLOCiE. 


10 

muscles.  H est  pourvu  d’un  réseau  très-fln  d’artères  et  de 
veines  qui  communique  avec  le  tissu  osseux.’  Les  vaisseaux 
lymphatiques  ne  sont  pas  connus.  Quelques  nerfs  le  pénè- 
trent et  paraissent  lui  appartenir. 

Membrane  médullaire.  — Une  cellulosité  remplit  les  ca- 
vités intérieures  des  os  sur  lesquelles  elle  se  moule.  Dans  le 
canal  des  os  longs,  elle  devient  plus  dure  et  membraneuse 
là  où  cesse  le  tissu  osseux.  C’est  à cette  portion  qu’on  a 
donné  le  nom  de  membrane  médullaire  ou  périoste  interne. 
Elle  est  divisée  en  vésicules  au  centre  et  elle  se  prolonge 
dans  toutes  les  vacuoles  du  tissu  spongieux. 

La  matière  grasse  qu’elle  contient,  moelle  dans  le  canal 
des  os  longs,  suc  huileux  dans  le  tissu  réticulé,  suc  médul- 
laire dans  le  tissu  spongieux,  est  d'une  couleur  rouge  tirant 
sur  le  brun  dans  ce  dernier  tissu  et  jaunâtre  dans  les  autres. 

Les  artères  se  distinguent  en  celles  de  la  membrane  mé- 
dullaire, du  tissu  compacte  et  du  tissu  spongieux.  Les  ar- 
tères médullaires  pénètrent  par  les  trous  nourriciers,  et  se 
divisent  en  branches  ascendante  et  descendante  qui  se  sous- 
divisent,  s’anastomosent  et  forment  dans  la  membrane  mé- 
dullaire un  réseau  trés-fin  qui  donne  quelques  rameaux  au 
tissu  compacte  et  communique  avec  les  autres  artères.  Les 
artères  du  tissu  compacte  forment  un  réseau  dans  le  pé- 
rioste et  se  répandent  par  des  rameaux  très-fins  dans  le  tissu 
osseux.  Les  artères  du  tissu  spongieux,  après  avoir  traversé 
quelques-uns  des  trous  dont  nous  avons  parlé,  se  trouvent 
(le  suite  l'édjiites  à un  grand  état  de  division  et  de  ténuité. 

Les  veines  sont  satellites  ou  solitaires.  Ces  dernières,  qu’on 
appelle  sinus  veineux  des  os,  découvertes  la  première  fois 
dans  les  os  du  cnhie  par  Dupuytren,  aussi  larges  à leur 
origine  que  dans  leur  trajet,  présentent  de  nombreuses  ir- 
régularités de  calibre.  Elles  s’anastomosent  entre  elles,  et 
sont»  criblées  d’ouvertures  par  lesquelles  leur  cavité  semble 
communiquer  directement  avec  les  cavités  du  tissu  cellu- 
laire à la  manière  des  veines  dans  les  tissus  érectiles. 
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On  peut  voir  facilement  un  nerf  pénétrer  dans  le  tissu 
nourricier  du  tibia.  J’en  ai  vu  pénétrer  dans  presque  tous 
les  os  en  détachant  le  périoste  avec  beaucoup  de  précàu- 
, tion. 

L’évolution  des  os  présente  trois  phases  remarquables. 

Pendant  un  mois  ou  six  semaines  de  la  vie  intra-utérine^ 
les  os  sont  mous,  celluleux  et  peu  distincts  des  autres  tissus  ; 
c’est  Xétat  muqueux. 

Plus  tard,  ils  se  distinguent  par  de  l’opacité,  une  couleur 
blanche  nacrée,  une  certaine  consistance  et  de  l’élasticité, 
et  sont  envahis  par  la  gélatine  : c’est  Xétat  cartilagineux.  11 
commence  entre  un  mois  et  six  semaines  et  s’achève  vers 
deux  mois.  Un  cartilage  se  développe  à la  fois  dans  toutes 
ses  parties  et  non  par  points  isolés.  Sa  forme  est  celle  que 
l’os  doit  avoir. 

Cependant  Xétat  osseux  a commencé.  On  trouve  des 
points  d’ossification  dans  la  clavicule  et  dans  la  mâchoire 
inférieure  dès  la  quatrième  semaine;  dans  les  grands  os 
longs  et  dans  la  mâchoire  supérieure,  fémur,  humérus,  ti- 
bia, dans  la  colonne  vertébrale,  les  côtes,  le  crâne,  le  pé- 
roné, l’omoplate,  l’os  iliaque,  les  os  des  cavités  faciales,  du 
vingt-cinquième  au  quarantième  jour;  dans  le  métacarpe, 
les  phalanges  des  doigts,  dans  le  métatarse,  etc.,  du  quaran- 
tième au  cinquantième  jour;  dans  les  os  courts  et  dans  la 
seule  extrémité  inférieure  du  fémur,  à la  naissance.  On  peut 
dire  que  l’ossification  est  en  raison  des  fonctions  : ainsi,  la 
clavicule,  appui  des  membres  supérieurs  dès  les  commen- 
cements de  la  vie  intra-utérine,  les  mâchoires,  qui  doivent 
agir  dès  la  naissance,  ont  un  développement  très-précoce.  11 
en  est  de  même  du  canal  vertébral  et  des  côtes,  qui  protè- 
gent des  organes  essentiels  à la  vie. 

L’ossification  commence  par  un  ou  plusieurs  points,  et, 
dans  ce  dernier  cas,  à des  époques  différentes.  Le  point 
d’ossification  du  corps  du  fémur  parait  de  très-bonne  heure, 
celui  de  l’extrémité  inférieure  à la  naissance,  les  autres 
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beaucoup  plus  tard.  Un  point  du  cartilage  devient  plus 
dense,  jaune  et  opaque.  Puis  apparaissent  l'organisation  cel- 
luleuse et  des  vaisseaux  sanguins,  bientôt  un  point  osseux, 
et  les  sels  calcaires  envahissent  peu  à peu  la  gélatine.  Lors- 
que le'cartilage  primitif  est  tout  à fait  envahi,  l’os  continue 
de  s’accroître  par  la  juxtaposition  de  molécules  composées 
de  gélatine  et  de  sels  calcaires,  et  toujoui-s  la  condensation 
du  tissu  osseux  est  plus  grande  à la  surface  que  dans  le 
centre  de  l’os. 

Quand  un  os  se  développe  par  plusieurs  points,  chacun 
s’étend  en  partant  de  son  centre  et  ils  se  soudent  en  se  ren- 
contrant. La  soudure  reste  souvent  marquée  par  une  plus 
grande  densité  de  tissu.  Ce  n’est  que  de  vingt-cinq  à trente 
ans  que  l’ossification  est  achevée. 

Les  os  impairs  se  développent  pai’  des  points  latéraux 
symétriques  qui  s’unissent  sur  la  ligne  médiane.  Beaucoup 
d’éminences  ont  un  point  d'ossification  propre.  La  cavité 
cotyloïde  se  funne  par  la  conjugaison  de  plusieurs  pièces. 
On  a exprimé  ces  faits  par  les  mots  : loi  de  symétrie,  loi 
des  éminences,  loi  de  conjugaison.  Le  deniier  fait  est  plutôt 
une  exception  que  la  règle  ou  une  loi. 

Les  os  forment  : î“  des  leviers  dont  les  muscles  sont  les 
puissances;  2®  des  cavités  protectrices  pour  les  viscères  et 
pour  les  sens;  5®  des  matériaux  pour  une  structure  à la  fois 
solide  et  mobile;  4®  par  cette  structure  une  charpente  qui 
détermine  les  proportions  et  la  forme  du  corps. 

Selon  la  combinaison  des  dimensions,  les  os  se  divisent 
en  os  longs,  os  larges  et  os  courts. 

A.  Os  t.O.XGS. 

Ils  forment  les  grandes  sections  des  membres.  Ils  ont  une 
légère  courbure  dans  le  sens  de  la  longueur  et  une  autre 
suivant  l’axe,  dite  courbure  de  torsion.  On  les  divise  en  corps 
et  en  extrémités. 
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Le  corps  a trois  faces  et  trois  bords  qui  chaînent  de  rap- 
ports à cause  de  la  torsion.  11  est  formé  d’un  canal  de  tissu 
compacte,  épais  au  milieu,  aminci  aux  extrémités.  De  ce  ca- 
nal naissent  des  cloisons  incomplètes,  et  du  canal  et  des 
cloisons  le  tissu  spongieux  qui  cesse  au  centre  de  l’os.  Il 
résulte  de  la  disposition  canaliculée  plus  de  volume,  plus  de 
solidité  et  moins  de  pesanteur.  Le  trou  nouiricier  fait  com- 
muniquer le  canal  osseux  au  dehors.  Ce  trou  est  dirigé  vers 
l’épiphyse,  qui  se  soude  la  première.  Ainsi  les  trous  nourri- 
ciers des  os  du  bras  et  de  l’avant-bras  sont  dirigés  vers  le 
coude;  ceux  des  os  de  la  cuisse  et  de  la  jambe  vers  les  ex- 
trémités opposées  au  genou;  ceux  des  quatre  derniers  mé- 
tacarpiens et  métatarsiens  vers  le  carpe  et  le  tarse;  ceux  des 
phalanges  du  premier  métacarpien  et  du  premier  métatar- 
sien vers  l’extrémité  unguéale.  Cette  priorité  d’ossification 
coïncide  avec  la  projection  directe  du  sang  dans  le  rameau 
artériel  de  l’extrémité  ossifiée. 

Les  extrémités  des  os  longs  fout  presque  tout  le  volume 
des  articulations  ; elles  se  composent  ; 1“  des  surfaces  arti- 
culaires incrustées  de  cartilages  et  glissantes  ; 2®  de  surfaces 
ou  de  saillies  d’insertion  pour  les  ligameuts  et  les  muscles  r 
5'  de  coulisses  pour  les  tendons.  Elles  sont  formées  de  tissu 
spongieux  recouvert  d'une  lame  de  tissu  compacte. 

Les  os-  longs  se  développent  par  deux  ou  trois  points  ; un 
pour  le  corps  et  les  autres  pour  les  extrémités.  Quelques- 
uns  ont  des  points  complémentaires  pour  les  saillies.  Le 
point  d’ossification  du  corps  s’étend  vers  les  extrémités.  La 
place  du  vaisseau  nourricier  moyen  est  l’origine  du  canal 
médullaire.  Autour  de  lui,  la  matière  osseuse  prend  la  forme 
réticulaire,  elle  est  canaliculée  et  éhurnée  à la  circonférence. 
La  canal  se  remplit  de  moelle. 

Les  os  longs  servent  de  leviers  pour  la  station  et  les 
mouvements.  . , 
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f B.  Os  LARGES,  OS  PLATS. 

Ils  appartiennent  aux  oavités,  se  divisent  en  face  externe 
convexe,  face  interne  concave  et  en  circonférence,  et  se 
composent  de  deux  lames  ou  tables  de  tissu  compacte,  sépa- 
rées par  du  tissu  spongieux  qu’on  nomme  diploé.  L’épais 
seur  du  tissu  compacte  varie  peu.  Le  diploé  n’existe  pas  en 
quelques  points  et  les  deux  lames  te  confondent. 

L’ossification  commence  par  un  ou  plusieurs  points  prin- 
cipaux et  s’étend  en  rayonnant.  Les  fibres  osseuses  se  mul- 
tiplient et  se  rapprochent  aux  deux  surfaces  qu’on  nomme 
tables.  Les  bords  sont  coupés  droits  ou  obliquement  en 
biseau  ou  dentés.  Quelques  os  larges  ont  des  points  com- 
plémentaires, comme  l’omoplate  et  l’os  iliaque. 

C.  Os  COURTS. 

Ils  appartiennent  au  carpe  et  au  tarse.  On  les  considère 
en  général  en  six  sens.  Ils  sont  composés  de  tissu  spon- 
gieux recouvert  d’une  lame  mince  de  tissu  compacte.  L’os- 
sification y commence  par  un  noyau  central  qui  s’accroît 
par  l’agglomération  de  la  substance  osseuse.  11  n’y  a que 
le  calcanéum  et  quelquefois  l’astragale  qui  ont  deux  points 
d’ossification.  " 

Les  os  courts  produisent  une  grande  solidité  par  le  nom- 
bre et  l’étendue  des  points  de  contact  et  la  largeur  des 
ligaments.  Il  y â peu  de  mobilité  de  l’un  à l’autre,  mais  les 
mouvements  d’ensemble  ont  des  résultats  remarquables. 

11  y a des  os  qu’on  peut  appeler  mixtes,  lis  réunissent  des 
caractères  de  plusieurs  espèces  d’os  ; tels  que  les  vertèbres, 
les  os  du  métacarpe,  du  métatarse,  les  plralanges,  les  cla- 
vicules, etc.,  etc.  Ainsi,  les  vertèbres  ont  le  caractère  des 
os  courts  parle  corps,  et  celui  des  os  larges  par  l?s  lames, 
et  tiennent  un  peu  des  os  longs  par  les  apophyses  épineuses.  • 
Les  os  du  métacarpe  et  du  métatarse  ressemblent  aux  os 
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éourfs  par  une  extrémité  et  aux  os  longs  par  le'  corps  et 
Vautre  extrémité. 

■ •••*/•  ■ ■ 

’ • OS  EN  PARTICULIER. 

Le  squelette  se  décompose  en  colonne  vertébrale,  tête, 
poitrine,  bassin,  membre  supérieur  et  membre  inférieur., 

I.  — Om  d«  la  «*olonne  vertébrale.  X4. 

Je  décrirai  ; 1°  les  vertèbres  ; 2®  la  colonne  vertébrale. 

A.  Vertèbres.  (PI.  vu.) 

Les  vertèbres  sont  les  anneaux  juxtaposés  qui  forment 
la  colonne  vertébrale.  On  distingue  des  caractères  communs 
à la  plupart,  particuliers  aux  régions  dorsale,  cervicale  et 
lombaire,  et  propres  à chaque  vertèbre. 

1°  Caractères  communs. 

Une  vertèbre  forme  un  segment  annulaire  d’une  tige 
creuse  et  mobile,  et  se  divise  en  corps  et  masses  latérales. 

Le  corps  représente  un  segment  de  cylindre  et  se  divise 
en  faces  .supérieure,  inférieure,  antérieure  et  postéiieure. 

Les  faces  supérieure  et  inférieure,  aplaties  ou  un  peu 
excavées,  sont  criblées  de  porosités  moins  nombreuses  et 
plus  fines  au  milieu  où  le  tissu  est  plus  compacte,  continues 
d’une  vertèbre  à l’autre  par  des  fibrocartilages.  La  face 
antérieure,  convexe,  déprimée  transversàlement,  offre  de 
chaque  côté  des  facettes  articulées  avec  des  côtes  ou  des 
prolongements  costaux  qui  ont  la  conformation,  la  direc- 
tion et  la  structure  des  côtes,  et  sont  destinés  comme  elles 
à des  muscles  latéraux.  Elle  est  percée  de  trous  vascu- 
laires remarquables  dont  les  plus  grands  se  voient  en  de- 
hors du  ligament  vertébral  antérieur.  La  face  postérieure, 
partie  du  canal  vertébral,  offre  un  enfoncement,  véritable 
confluent  de  plusieurs  sinus  veineux. 

Les  masses  latérales  offrent  ; les  pédoncules  confondus 
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avec  le  corps  à l’union  des  faces  supérieure,  antérieure  et 
postéi'ieure  ; les  lames  garnies  d’empreintes  au  bas  de  la  * 
face  antérieure,  au  bord  supérieur  et  un  peu  sur  la  face 
postérieure  pour  l'insertion  des  ligaments  jaunes,  et  confon- 
dues en  une  apophyse  épineuse  ; en  liant  et  en  bas  des  apo- 
physes articulaires  ; une  apophyse  transverse,  un  tubercule 
on  des  empreintes  pour  l’insertion  de  muscles  postérieurs 
et  rotateurs. 

Le  trou  vertébral  est  formé  par  le  corps,  les  pédicules  et 
les  lames. 

Le  corps,  les  pédicules,  les  apophyses  transverses  et  épi- 
neuses, ont  la  structure  des  os  courts,  les  apophyses  arti- 
culaires, les  lames  et  les  jirolongements  costaux,  la  structure 
des  os  larges.  Ün  trouve  des  canaux  veineux  dans  le  corps  ; 
ils  commencent  en  pailie  sur  la  face  antérieure,  en  partie 
dans  les  cellules  du  tissu  spongieux  et  se  terminent  par  un 
ou  plusieurs  trous  dans  l’excavation  de  la  face  postérieure. 

11  y a deux  points  d’ossification  pour  les  masses  latérales 
et  un  pour  le  corps  : l'union  se  fait  à la  jonction  des  pédi- 
cules qui  s’élargissent  pour  se  continuer  avec  le  corps,  et 
à la  rencontre  des  lames  ; de  plus,  deux  épiphyses  en  seg- 
ment (le  cercle  pour  les  faces  supérieure  et  inférieure  du 
corps,  et  trois  pour  tes  apophyses  d’insertion.  Ainsi,  huit 
points  d’ossification,  trois  pour  le  corps,  cinq  jlonr  les  masses 
latérales. 

Toute  vertèbre  forme  : 1®  un  anneau  protecteur  de  la 
moelle,  segment  de  la  colonne  vertébrale  ; 2°  un  point  d’ap- 
pui à d’autres  os  ; o"  des  .surfaces  d'insertion  pour  des  liga-  • 
inents  et  pour  des  muscles. 

2»  Caractères  de  chaque  région, 
a.  Ycrléhrcs  dorsal(!s.  il.  (PI.  vti,  fig.  6.) 

La  grosseur  diminue  depuis  la  1'®  jusepTà  la  4®  ou  u*  et 
augmente  ensuite.  Le  corps  est  plus  épais  que  large,  un  peu 
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moins  haut  en  avant  qu’en  arrière.  Les  faces  supérieure  et 
inférieure  sont  aplaties,  la  postérieure  échancrée,  l’anté- 
rieure très-saillante.  Aux  limites  de  celle-ci  se  trouvent  les 
facettes  costales  : une  supérieure  large,  prolongée  sur  le 
pédicule  et  un  peu  sur  la  face  supérieure  ; une  inférieure 
très- petite. 

Les  pédicules  sont  dirigés  en  avant,  aplatis  transversa- 
lement, les  lames  verticales  à peu  près  égales  en  longueur 
et  en  hauteur.  L'apophyse  épineuse,  en  prisme  triangu- 
laire, est  longue,  généralement  mince  et  quelquefois  un 
peu  renflée  au  sommet,  fortement  inclinée  et  comme  im- 
briquée avec  sa  voisine  : elle  se  redresse  dans  les  vertèbres 
supérieures  et  inférieures. 

Les  apophyses  articulaires  sont  verticales , à facettes 
planes  : les  supérieures  continues  avec  le  pédicule,  bien 
détachées,  ont  la  facette  en  arrière;  leur  contour,  mince  et 
tranchant,  offre  en  bas  une  rainure  pour  l'apophyse  qni  est 
au-dessus.  Les  inférieures,  dont  la  facette  est  dirigée  en 
avant,  font  partie  des  lames.  Les  apophyses  articulaires  ne 
permettent  qu’un  léger  glissement. 

Apophyses  transverses  intermédiaires  aux  apophyses 
articulaires,  déjetées  en  arriére,  longues,  grosses,  tubercu- 
leuses et  articulaires  au  sommet.  La  facette  est  dirigée  en 
avant  dans  les  vertèbres  moyennes,  en  avant  et  en  haut  dans 
les  vertèbres  supérieures,  en  avant  et  en  bas  dans  les  infé- 
rieures. Le  trou  est  oblong. 


b.  Vertèbres  cervicales.  (l’I.  vu,  liit.  5.) 

Corps  à étendue  transversale  prédominante,  un  peu  plus 
épais  en  arrière  qu'en  avant.  Face  supérieure  un  peu  con- 
vexe d’avant  en  arrière,  rendue  concave  transversalement 
par  deux  crochets  latéraux  qui  embrassent  la  vertèbre  su- 
périeure. La  face  inférieure  est  alternativement  concave  et 
convexe’’-en  sens  opposé.  La  face  antérieure  offre  trois  pe- 
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lites  surfaces  et  deux  petites  lif^nes  d’insertion,  et  au  lieu 
de  facette  un  petit  prolongement  costal  qui  concourt  à for- 
mer le  trou  de  l’artère  vertébrale. 

Les  pédicules  sont  gros,  dirigés  en  travers  ; les  lames 
longues,  étroites,  inclinées  et  imbriquées;  l’apophyse  épi 
neuse,  prismatique,  presque  horizontale,  courte,  creusée 
en  dessous,  bitiiberculeuse  au  sommet.  Les  apophyses  ar- 
ticulaires sont  ù facette  plane  ; les  supérieures  ont  la  facette 
dirigée  en  haut  et  en  arrière  ; en  avant  une  petite  lame  qui 
concourt  à former  le  trou  de  l’artère  vertébrale.  Les  infé- 
rieures, distinctes  des  lames,  ont  la  facette  dirigée  en  bas 
et  en  avant;  en  arrière,  un  tubercule  ou  une  empreinte  qui 
répondent  aux  apophyses  transverses  dorsales. 

Les  vertèbres  cervicales  ont,  de  chaque  côté,  un  trou 
vasculaire  particulier.  Ce  trou  de  l'artère  vertébrale  se  com- 
pose du  corps  vertébral,  du  prolongement  costal,  d’une 
projection  de  l’apophyse  articulaire  supérieure,  et  d’une 
gouttière  terminée  par  deux  tubercules  qui  loge  les  nerfs 
vertébraux. 

Le  trou  vertébral  est  large,  triangulaire.  Sa  largeur,  due 
à l’étendue  du  corps  et  des  lames,  cl  à la  direction  Irans- 
verse  des  pédicules,  est  en  rapport  avec  le  volume  de  la 
moelle  et  avec  l’étendue  des  mouvements. 

Il  y a deux  épiphyses  pour  les  tubercules  de  l’apophyse 
épineuse. 

Les  vertèbres  cervicales  permettent  la  flexion,  l’extension, 
l’inclinaison  latérale  et  un  peu  la  torsion.  L’emboîtement 
du  corps  et  roblicjuilé  des  facettes  articulaires  sont  favo- 
rables à la  mobilité. 


e.  Verlèl)res  lombaires.  5.  (PI.  vu,  fi}{.  1 cl  8.) 

Le  corps  est  plus  volumineux  que  dans  les  autres  ré- 
gions, l’étendue  transversale  prédominante  ; mais  la  dif- 
férence relative  entre  les  diamètres  est  moindre  dans 


Digilized  by  GoogI 


' VBIITÈBRES.  19 

la  région  cenicale.  Faces  supérieure  et  inférieure  un  peu 
concaves  ; l’antérieure  se  prolonge  de  chaque  côté  sur  le 
pi'doncule  qu’elle  élargit  et  s’en  détache  en  formant  un  pro- 
longement costal  mince  et  plat  : c’est  une  côte  rudimentaire 
qui  re  semlile  tout  à fa  tà  la  dernière  côte  enkyloséc.  La  face 
postérieure  est  moins  échanerée  ([ue  dans  la  région  dorsale. 

Pédicules  courts,  dirigés  en  avant,  larges  par  leur  fusion 
avec  les  prolongements  costaux.  Les  lames  verticales  sont 
plus  larges  que  longues,  d’une  épaisseur  remarquahle; 
l’apophyse  épineuse,  quadrilatère,  à bord  inférieur  épais, 
terminé  par  deux  tubercules.  Les  apophyses  articulaires  sont 
verticales  et  oblongues;  les  supérieures,  écartées,  ont  la  fa- 
cette concave  et  interne,  en  dehors  le  tuberculeou  l’empreinte 
d’insertion  des  muscles  extenseurs  (|ui  répond  aux  apopliyses 
transvers(!s  dorsales  ; les  inférieures,  rapprochées,  ont  la  fa- 
cette convexe,  confondue  avec  le  bord  externe  des  lames. 

Trou  triangulaire,  u angles  moins  arrondis  <]ue  dans  les 
vertèbres  cervicales,  plus  étroit.  — Il  y a deux  épiphyses 
pour  les  tubercules  de  l’apophyse  épineuse. 

Les  vertèbres  lombaires,  disposées  surtout  pour  la  tor- 
sion, permettent  aussi  la  flexion,  l’extension  et  l’inclinai- 
son latérale.  Le  volume  du  corps  est  en  rapport  avec  la 
solidité  de  la  station,  la  direction  horizontale  des  apophyses 
épineuses  avec  l’extension,  la  rondeur  des  apophyses  arti- 
culaires avec  la  station. 

Chaque  région  se  distingue  dans  toutes  les  parties  des 
vertèbres.  Cependant  on  peut  donner  comme  caractères  plus 
tranchés  : au  dos  les  facettes  costales,  au  cou  le  trou  de 
l’artère  vertébrale,  aux  lombes  la  forme  des  apophyses 
articulaires.  v t ' 

, 3“  Caractères  propres  des  vertèbres. 

Chaque  vertèbre  pourrait  à la  rigueur  se  reconnaître  à des 
caractères  propres  ; mais  celles  qui  se  distinguent  le  mieux 
sont  les  déux  premières  et  la  dernière  cervicales,  les  deux 
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premières  et  les  deux  dernières  dorsales,  et  la  dernière  lom- 
baire. 

1'*  vertèbre  œrvicaie  ou  atlat>  (PI.  Vii,  flg.  1,2.)  — L allas» 
ainsi  nommée  parce  qu’elle  supporte  la  tète,  se  divise  en  arc 
antérieur,  masses  latérales  et  arc  postérieur. 

L’arc  antérieur  offre  : en  avant,  un  tubercule  entre  deux 
dépressions;  en  arrière,  une  facette  arrondie  et  concave  ; 
deux  bords,  et  deux  extrémités  qui  s’élargissent  et  se  con- 
fondent avec  les  masses  latérales. 

Los  masses  latérales  sont  épaisses,  plus  grosses  en  dehors 
qu’en  dedans  ; les  facettes  supérieures  concaves,  oblongues, 
dirigées  d'arrière  en  avant  et  de  dehors  en  dedans,  plus 
élevées  en  dehors,  divisées  en  deux  portions  ; les  facettes 
inférieures  circulaires  aplaties,  regardant  en  bas  et  en 
dedans.  De  la  |)artie  antérieure  des  masses  latérales  nais- 
sent, en  dedans,  deux  tubercules  d’insertion  pour  un  liga- 
ment Irausverse,  en  dehors  un  prolongement  costal. 

Le  trou  de  l’artère  vei'tébrale  se  prolonge  par  une  gout- 
tière en  demi-cercle  : il  est  uniluberculeux. 

L’arc  postérieur  offre  un  tubercule  en  arrière  ; en  dehors 
et  au-dessus,  de  chaque  coté,  une  gouttière  quelquefois 
Iransfoi’inée  en  canal  pour  l’artère  vertébrale. 

Le  trou  de  la  vertèbre  est  Irés-gi’aud,  mais  divisé  en  deux 
parties  par  un  ligament  transverse  : l’une  pour  l’apophyse 
odontoïde;  l’autre,  plus  grande,  qui  commence  le  canal 
vertébral. 

Ainsi,  arc  antérieur  avec  une  facette  ; masses  latérales  à 
facettes  horizontales,  non  apophysaires.  Trou  de  l’artère 
vertébrale  unit  uberculeux  ; arc  postérieur  avec  les  gouttières 
des  artères  vertébrales. 

J’ai  toujours  trouvé  un  point  d’ossification  pour  l’arc 
antérieur  et  deux  pour  les  masses  latérales.  On  trouve 
souvent  la  partie  antérieure  des  masses  et  la  moitié  du  trou 
de  l'artère  vertébrale,  séparées  des  parties  postérieures  qui 
ont  avec  l’arc  postérieur  un  point  d’ossification  etmmun. 
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2'  vertèbre  cervicaîe  ou  nxii.'(f*l.  VU,  fijr.  tî,  4.) — Ailisi  nom- 
mée, parce  que  la  tète  tourne  autour  d’elle.  Le  corps  a une 
hauteur  double  du  corps  des  autres  vertèbres  cervicales,  et 
sa  bauteur  s’accroît  encore  de  l’apopbyse  odontoïde.  Celle- 
ci,  tuberculeuse  à son  sommet,  terminée  par  nn  col,  offre 
une  facette  pour  l’allas  et  une  autre  pour  le  ligament 
transverse.  La  face  inférieure  du  corps  est  foi-lement 
concave  d’avant  en  amère  et  inclinée  dans  le  premier 
sens.  L’antérieure  offre  une  crête  verticale,  terminée  par 
une  petite  surface  triangulaire  entre  deux  enfoncements 
prononcés  : elle  se  confond  avec  les  masses  latérales  sans 
trace  de  pédicule  en  liant.  Facettes  supérieures  arrondies 
et  aplaties,  inclinées  en  dehors  et  en  bas.  Lames  et  apophyse 
épineuse  plus  longues,  plus  hautes  et  plus  grosses  que  dans 
les  autres  vertèbres  cervicales.  Apophyse  transverse  (ll•ou 
vertébral)  î\  un  seul  tubercule,  dirigée  en  bas.  Trou  de  la 
vertèbre  cordiforme.  Développement  par  cinq  points  ; deux 
pour  les  masses  latérales,  un  ou  deux  pour  le  corps  et  deux 
latéraux  pour  rapo|ihyse  odontoïde. 

L’axis  doit  être  considérée:  1®  comme  liase  de  sustenta- 
tion de  la  tète;  2°  comme  un  point  autour  duquel  elle 
tourne;  3°  enfin,  comme  surfice  d’insertion. 

3"  gt  4*  vertèbre»  cervicale».  iDl.  VII,  tig.  O.)  — Lignes  verti- 
cales de  la  partie  antérieure  du  corps  à peine  marquées  ou 
milles.  Apopbvses  épineuses  réduites  à des  tubercules,  celle 
de  la  3®  (piebpiefois  à un  (ietlc  dernière  vertèln  e est  la  plus 
petite.  Ljupreintes  d’insertion  sur  les  apo|»byses  articulaires 
inféi'ieures  pour  les  muscles  extenseui's. 

5"  et  6'.  (PL  vu,  fig.  5.)—  Apophyse  épineuse  prononcée. 
Tubercules  d’insertion  au  lieu  d’empreintes. 

7*  vertèbre  cervicale  ou  proéminente.  — VolumC  pluS  con- 
sidérable. Face  supérieure  du  coiqis  concave,  face  inférieure 
plane.  Quchpiefois  deux  petites  demi-facettes  costales  im 
férieures.  Apophyse  épineuse  longue,  proéminente,  uni- 
tuberculeuse  ou  à deux  tubercules  rapprochés  ou  soudés. 
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Apophyse  trans verse  des  masses  latérales  assez  prononcée. 
Le  Iron  latéral,  petit,  quelquefois  incomplet,  ne  donne 
point  passage  à l’artère  vertébrale,  et  n’est  point  terminé 
en  gouttière. 

1",  2*  et  3°  vertèbre*  dorsale*.  Ressemblance  avec  les 
cervicales  : largeur  du  corps,  lignes  verticales  et  surface» 
d’insertion  dans  les  deux  premières,  direction  horizontale 
ou  peu  inclinée  des  apophyses  épineuses.  — Dans  la  1™, 
facette  costale  supérieure  entière,  direction  prestiue  transr 
verse  des  pédicules,  longueur,  étroitesse  et  inclinaison  des 
lames,  apophyse  épineuse  presque  horizontale  ; inclinaison 
de  l’apophyse  articulaire  supérieure. 

4%  6%  6’,  T,  8*  et  9*.  — Le*  type  des  vertèbres  dorsales 
est  à la  5'.  Son  corps  est  coupé  obliquement  eu  dessus  et 
en  dessous,  manifestement  moins  élevé  en  avant  qu’en 
arrière.  La  longueur  est  la  même  en  haut  et  en  bas.  — Dans 
la  4%  le  corps  est  un  peu  plus  large  en  haut  qu’en  bas.  — 
Dans  les  6%  7®  et  8®,  c’est  le  contraire.  — La  9'  n’a  plus  ce 
caractère. 

10%  11-  et  13%  — Ressemblance  avec  les  vertèbres  lom- 
baires ; largeur  du  corps,  brièveté,  laideur,  et  direction 
horizontale  ou  peu  inclinée  de  l’apophyse  épineuse.  — La 
10'  n’a  point  de  facette  inféiieure.  — H®  et  12®.  Une  seule 
facette  costale  entière.  Apophyse  épineuse,  courte,  hori- 
zontale en  dessous.  Apophyses  transverses  peu  développées, 
sans  facette.  Dans  la  11%  l’apophyse  épineuse  est  oblique 
en  dessus;  les  apophyses  transverses,  qui  diminuent  in- 
sensiblement depuis  la  première,  sont  beaucoup  moins  dé- 
veloppées que  dans  la  10°  et  beaucoup  plus  que  dans  la  12°. 
— Dans  la  12°,  l’apophyse  épineuse  est  large,  presque  qua^ 
drilalère,  les  apophyses  articulaires  inférieures  sont  lom- 
baires par  la  forme  et  la  direction,  les  apopliysos  Iransverses 
à l'état  de  tubercules. 

, 5°  vertèbre  lombaire.  — Face  inférieure  oblique  au.x  dé-' 
pens  de  partie  postérieure,  d’où  résulte  l’angle  sacro^ 
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COLONNE  VEIlTÉBRALE. 

vertébral.  Apophyses  articulaires  inférieures,  planes 'et 
dirigées  en  avant.  Apophyse  épineuse  peu  développée,  sou- 
vent terminée  par  un  tubercule  en  dessous.  Apophyses  ’ 
transverses  courtes,  grosses,  dirigées  en  ariière  et  en  haut. 

Le  corps  des  vertèbres  lombaires  augmente  progressive- 
ment en  étendue  transversale  depuis  la  première  jusqu’à  la 
dernière  inclusivement.  L’apophyse  transverse  est  oi^linaire- 
nient  plus  grosse,  plus  longue  dans  la  troisième  que  dans 
les  autres  ; horizontale  dans  les  trois  premières,  elle  s’élève 
dans  les  deux  dernières  à cause  -de  l’os  iliaque.  L’apophyse 
épineuse  est  aussi  plus  longue  dans  la  troisième  que  dans 
les  deux  dernières,  et  quelquefois  que  dans  les  deux  pre- 
mières. 

Les  caractères  propres  se  trouvent  aux  extrémités  de 
chaque  région.  En  efl'ct,  il  faut  remarquer  que  les  vertèbres 
se  modifient  en  s’éloignant  du  centre  de  la  colonne  verté- 
brale, en  sorte!  que  les  vertèbres  dorsales  supérieures  pren- 
nent peu  à peu  les  caractères  des  cervicales  et  les  inférieures  - 
le  caractère  des  lombaires.  Ainsi,  dans  les  deux  premières 
dorsales,  le  corps  s'élargit,  la  face  antérieure  offre  les  trois 
petites  surfaces  d’insertion  pour  1e  ligament  vertébral  et  l(>s 
muscles  longs  du  cou;  les  pédicules  deviennent  transverses, 
les  lames  plus  longues,  et  les  apophyses  épineuses  horizon- 
tides,  etc.,  etc. 

B.  COLOÎiîiE  VERTÉBliALE.  (PL  VIII,  fig.  1 ) 

La  colonne  vertébrale,  épine  dorsale  ou  rachis,  de  liccho, 
à cause  des  apophyses  épineuses,  occupe  la  partie  posté- 
rieure du  tronc.  Sa  forme  est  pyramidale  et  propre  à la  sta- 
tion verticale.  Dans  la  pyramide  générale,  on  peut  distin- 
guer ipiatre  pyramides  secondaires. 

t'"  pyramide.  Base.  Atlas.  .Sotiiuiol,  3'' V.  ct'i'VirHlc. 

2“  — S.  4'’  cervicale,  B.  7'^  cervicale. 

' . 3'  — B.  1”  dorsale.  S.  5'  dorsale. 

4'  — S.  C”  dorsale.  B.  5'  lombaire  - 
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J.a  colonne  vertébrale  s’élargit  en  haut  pour  soutenir  la 
tôle,  à la  hast!  du  cou  pour  reposer  plus  solidement  sur  la 
poitrine,  et  en  bas  pour  roposeï’  sur  le  bassin. 

Cbnv«-xe  au  cou  et  aux  lombes,  et  concave  au  dos  en 
avant,  elle  est  alternativement  courbée  en  arrière  en  sens 
opposé.  Le  résultat  de  ces  courbures  est  d'augmenler  la  so- 
lidité de  la  station. 

Outre  ces  courbures,  elle  offre  une  inclinaison  générale  à 
gauche.  Les  circonstances  en  rapport  avec  cette  inclinaison, 
et  qui  l’expliquent  plus  ou  moins,  sont  : la  situation  de 
l’aorte  à gauche  ; la  projection  directe  du  sang  dans  le  côté 
droit  par  le  tronc  brachiocéphalique,  la  force  et  la  ]>rédo- 
minance  d’activité  qui  paraissent  en  résulter,  et  par  suite 
l’inclinaisoii  du  tronc  à gauche  pour  fournir  un  point  d’a|)- 
pui  au  côté  droit.  On  cite  encore  l’habitude  prise  de  cette 
inclinaison  dans  la  première  position  du  fgetus  qui  est  la  plus 
ordinaire,  et  dans  l’attitude  que  prend  l’enfant  appuyé  sur 
sa  nourrice,  qui  le  porte  ordinairement  sur  le  bras  droit. 

La  longueur  de  la  coloiiue  vertébrale  égale  à peu  prés  le 
tiers  de  la  hauteur  du  corps,  15  centimètres  au  cou,  26  au 
dos,  18  aux  lombes.  Kilo  varie  pendant  le  repos,  dans  la 
station  verticale  et  par  l'effet  de  l’Age.  Âpres  une  station  ver- 
ticale prolongée,  elle  peut  diminuer  d’un  derni-pouce  par  U 
compression  et  raffaissement  des  disques  intervertébraux. 
L’épaisseur  et  la  largeur  vont  eu  augmentant.  Épaisseur, 
4 centimètres  au  cou;  7 centimètres  moins  quelque  chose 
au  dos  ; 8 centimètres  au  bas  des  lombes.  Largeur,  25  milli- 
mètres au  cou,  50  au  dos,  40  aux  lombes. 

La  colonne  vertébrale  présente  : , 

Rln  avant,  la  face  antéi’ieurc  du  corps  des  veilébres,  les 
facettes  costales  au  dos  et  les  prolongemeuts  (jui  répondent 
aux  côtes,  au  cou  et  aux  lombes  : elle  soutient  dans  ce  sens 
le  canal  dige.stif,  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux,  les  organes 
de  la  respiration,  des  sécrétions  biliaire  et  urinaire,  et  le 
grand  sympathique  ; 
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En  arrière,  les  apophyses  épineuses,  les  laines  et  les  gout- 
tières vertébrales,  les  apophyses  transverscs  dorsales  et  les 
tubercules  ou  les  empreintes  qui  les  remplacent  dans  les 
autres  régions; 

Eli  dehors, les  pédicules  et  les  trous  de  conjugaison,  le 
canal  de  l’artère  vertébrale  et  tes  gouttières  des  nerfs  verlé- 
braux  au  cou;  l’union  .des  apophyses  articulaires,  la  partie 
anléneure  des  apophyses  transverses  dorsales  et  leure  fa- 
cettes articulaires; 

Un  sommet  large,  formé  par  l’atlas  et  par  l’apophyse 
odontoïde,  articulé  avec  la  tête  à l’union  des  deux  tiei-s  an- 
terieurs avec  le  tiers  postérieur.  Comme  le  derrière  de  la 
tête  est  beaucoup  plus  pesant  que  la  partie  antérieure,  il  en 
résulte  qu’elle  est  presque  en  équilibre  sur  la  colonne  ; dis- 
position en  rapport  avec  la  station  verticale.  D’autres  condi. 
lions  favorables  à cette  station  sont  : l’étendue,  la  direc- 
tion horizontale  et  l’excavation  des  surfaces  articulaires  de 
l’atlas  ; 

Une  base  qui  forme  avec  le  sacrum  Vangle  sacro-verté- 
bral, qu’on  nomme  aussi  promontoire.  Cette  articulation 
reporte  en  arrière  le  corps  que  le  poids  de  la  face,  des  vis- 
cères thoraciques  et  abdominaux  précipiterait  en  avant; 

Enfin  le  canal  vertébral. 

La  division  de  la  colonne  vertébrale  en  un  grand  nombre 
de  pièces  mobiles  a pour  effet  de  s’opposer  parla  décompo- 
sition des  mouvements  à des  commotions  dangereuses. 

II.. Oh  de  la  tète.  (PI.  i,  ù vi.) 

La  tète  se  compose  du  crâne  et  de  la  face. 

A.  Crâne.  (1*1.  iv.) 

Nous  étudierons  : 1*  les  os  occipital,  sphénoïde,  etlnnoïde, 
frontal,  temporaux,  pariétaux  et  woniiiens;  2®  le  crâne  en 
général. 

N^S^E.  — .\SAT.  2 
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OoeipiUll.  (1*1,  III,  (ig.  1,2.) — L’occipital,  situé  à la  partie 
postérieure  et  inférieure  du  crâne,  eu  forme  d’écaille*  losan. 
giipie,  recourbé  sur  lui-même,  a deuv  faces  et  une  circon- 
férence. 

lia  face  externe  offre  ; une  surface  triangulaire  ou  bosse 
occipitale  supérieure;  la  protubérance  occipitale  externe  ; la 
crête  occipitale  cxtei’ue , du  haut  de  laquelle  les  lignes 
courbes  occipitales  supéi'ieures  se  iiortent  à l’angle  latéral  j 
de  chaque  côté  ta  bosse  occipitale  inférieure,  sur  laquelle 
ou  remarque  : des  empreintes  d’iiusei  tion,  la  ligne  courbe 
occipitale  inférieure  du  inilieu  de  la  crête  à l’apophyse  ju- 
gulaire, et  de  nouvelles  empnûntes  ; le  trou  occipital,  et  de 
chaipie  côté  le  condyle  occipital,  ovalaire,  convexe,  oblique 
en  avant  et  en  dedans  ; la  fos.so  condylienne  postérieure, 
quelquefois  percée  d'un  trou  veineux;  la  fosse  condylienne 
antérieure  conduisant  au  canal  du  nerf  hypoglos.se  ; en  de- 
hors, des  inseiiions  musculaires  ; la  face  inférieure  de  l'apo- 
physe basilaire. 

La  face  interne  offre  : la  lin  de  la  gouttière  médiane  ou 
sagittale,  dont  un  bord  plus  saillant  répond  à la  ligne  mé- 
diane ; les  fos.ses  occipitales  supérieures  ; une  poi  lion  des 
gouttières  latérales  : la  droite  ordinaiivinent,  quelquefois  la 
gauche,  rarement  toutes  deux  se  continuent  avec  la  gout- 
tière médiane  ; la  (U’otubérance  occipitale  interne,  la  crête 
correspondante  divisée  et  terminée,  dans  le  (îontour  du  trou, 
occipital  et  les  fosses  occipitales  inférieures  ; le  trou  occijii- 
tal;  au-dessus  du  condyle,  le  canal  condylien,  pour  le  nerf 
hypoglosse,  et  en  dehors  la  tin  de  la  goultièn'  latérale,  qui  ' 
embrasse'  en  demi-cercle  l’apophyse  jugulaire;  dans  cette  fin 
de  gouttière  un  trou  veineux  qui  manque  souvent  ; la  gont- 
tière  basilaire,  large,  disposée  en  plan  incliné  avec  deux  pe- 
tites gouttières  pour  les  sinus  pélreux  inférieurs. 

Le  trou  occipital  est  horizontal,  ovalaire,  évasé  en  dedans 
et  continu  avec  la  gouttière  basilaire.  En  dehors  son  contour 
donne  attache  à dix  muscles  droits, 
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La  circonférence  se  divise  en  bords  pariétaux  et  tempo- 
raux, angles  supérieur,  inférieur  et  latéraux.  ' > 

FiCS  bords  pariétaux  sont  garnis  de  dentelures  très-pro- 
noncées, plusieurs  disposées  eu  (jueue  d’aronde  et  toujours 
en  rapport  avec  plusieurs'  os  worniiens.  Los  bords  tempo- 
raux sont  divisés  en  portion  mastoïdienne,  concave,  termi- 
née par  l’apophyse  jugulah-e;  unie  au  temporal;  et  en  por- 
tion basilaire,  échahcrée' en  arrière  pour  former  la  fosse 
jugulaire  et  le  trou  déchiré  postérieur,  articulée  en  avant 
avec  le  rocher. 

Les  angles  latéraux  sont  reçus  dans  un  angle  rentrant  du 
temporal  et  du  pariétal  ; le  supérieur  aigu  et  quelquefois 
tronqué  dans  l’angle  rentrant  des  pariétaux  ou  articulé  avec- 
un  o6  wormien.  L’angle  inférieur,  épais,  coupé  carrément, 
s’articule  ou  se  continue  avec  le  sphénoïde.  Ces  deux  os^ 
finissent  toujotirs  par  se  souder. 

L’occipital  fonne  une  vertèbre  : il  se,  compose  de  la  por- 
tion basilaire,  corps  vertébral;  des  portions  condyliennes, 
masses  latérales  qui  ont  deux  apophyses  articulaires,  des 
surfaces  d’insertion,  un  pédicule  uni  au  corps,  et  formant  un 
trou  de  conjugaison  et  deux  lames;  enfin  de  la  portion  occi- 
pitale, apophyse  épineuse  épanouie  de  chaque  côté  en  écaille. 

L’apophyse  basilaire  et  les  condyles  ont  la  structure  des 
os  courts,  et  la  partie  postérieure  la  structure  des  os  larges. 

Il  y a quatre  points  d’ossification  pour  les  quatre  parties. 

Sphénoïde.  (PI.  111,  fig.  5,  4.)  — Le  sphénoïde,  de  sj>hen, 
coin  , os  basilaire,  multiforme,  est  articulé  avec  tous  les  os 
du  crâne  et  avec  plusieurs  de  la  face.  On  l’a  comparé  à une 
chauve-souris  dont  les  ailes  seraient  étendues.  II  se  compose 
du  grand  et  du  petit  sphénoïdes. 

Le  grand  sphénoïde  se  divise  en  corps  et  en  grandes  ailes. 
On  distingue  au  corps  les  faces  nasale,  cérébrale  et  occi- 
pitale. ‘ 

La  face  nasale  présente  le  rostrum  et  la  cloison  sphénoï- 
dale, les  cornets  de  Bertin  et  les  sinns  sphénoïdaux.  Le ros- 
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trum,  bec  du  sphénoïde,  en  forme  de  proue  de  vaisseau, 
s’articule  avec  le  vomer  et  la  lame  perpendiculaire  de  l’eth- 
moïdc.  La  cloison  sphénoïdale,  dont  il  est  la  continuation, 
ordinairement  complète,  est  verticale  ou  déjetée.  Les  cor- 
nets de  Bei-tiu  sont  dcu.x  lames  triangrulaires  courbées, 
pointues  en  arrière,  confondues  avec  le  rosirum  et  unies 
par  une  lissure  avec  l’apophyse  ptérygoïde  ; les  sinus  sont 
formés  par  les  cornets,  la  cloison  et  le  corps  de  l’os  qui  se 
creuse.  Leur  ouverture  articulée  en  partie  avec  l’ethmoïde 
et  l’os  palatin  coinnuiniquc  avec  la  partie  postérieure  des 
fosses  nasales. 

La  face  cérébiale  offre  une  lame  quadrilatère  qui  fait  suite 
à la  gouttière  basilaire,  inclinée  en  avant,  échancrée  en  de- 
hors pour  le  passage  du  nerf  moteur  oculaire  externe , à 
bord  supéiieur  mousse,  terminé  par  les  apophyses  clinoïdes 
postérieures  ; la  fosse  pituitaire , selle  turcique,  ovalaire, 
bornée  latéralement  par  les  gouttières  caverneuses  courbées 
en  S : on  voit  queh|uefois  à leur  partie  antérieure  l'insertion 
du  tendon  de  Zinn  et  la  trace  de  séparation  du  corps  d’avec 
les  grandes  ailes  et  le  petit  sphénoïde. 

La  face  occipitale  est  quadrilatère,  rugueuse,  articulée, 
chez  les  jeunes  sujets,  toujoui’s  confondue  chez  les  vieil- 
lards et  souvent  chez  les  adultes  avec  l’occipital  ; en  deliors 
se  voient  les  commencements  des  gouttières  caverneuses. 

Chaque  grande  aile  du  sphénoïde  se  divise  en  faces  ex- 
terne et  interne  ou  cérébrale,  bords  externe  et  interne,  ex- 
trémités supérieure  et  inférieure. 

Ii8  face  externe  est  divisée  par  deux  crêtes  horizontales 
unies  à angle  qui  séparent  la  voûte  de  la  base  du  crâne, 
l^a  portion  supérieure  s’articule  avec  l’os  molaire  par  une 
apophyse  à deux  faces  dont  l'ime  appartient  à l’orbite 
et  l'autre  à la  fosse  temporale.  La  portion  inférieure  ou 
basilaire  présente  la  paroi  supérieure  de  la  fosse  zygoma- 
tique, les  trous  grand  rond,  ovale  et  petit  rond,  et,  en  de- 
dans des  deux  premiers,  l’apophy.se  ptérygoïde. 
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Ij  apophyse  ptn'ygoide  sc  compose  d’iine  aile  externe  et 
d une  aile  interne.  L aile  externe,  lar^e,  mince,  dêjelée  en 
dehors,  donne  attache  aux  muscles  plér\{;oïdiens  : elle  fait 
partie  de  la  fente  ptérygoïde  par  une  petite  surhice  triangu- 
laire antérieure,  surmontée  par  le  trou  grand  rond.  L’aile 
interne,  plus  étroite  et  plus  longue,  présente  en  haut  et  en 
dedans  une  portion  du  conduit  ptérygo-palatin,  en  haut  et  en 
aiiiére  une  fossette  scaphoïde  pour  l’insertion  du  muscle 
ptérygo-staphylin  externe,  en  bas  un  petit  crochet  pour  la  ré- 
flexion de  ce  muscle.  En  s’unissant,  les  deux  ailes  forment 
un  bord  antérieur  rugueux,  articulé  avec  l'os  jialatin,  en 
aiiière  la  fosse  ptérygoïde,  en  haut  le  conduit  ptérygoïdien, 
eu  bas  un  écartement  rempli  par  la  gouttière  moyenne  dé 
l’os  palatin  qui  complète  la  fosse  ptérygoïde, 

La  face  cérébrale  de  la  grande  aile  offre  des  éminences  et 
des  impressions  digitales  ; des  sillons  vasculaires  et  les 
trous  dont  nous  avons  parlé  : elle  concourt  à former  la 
fosse  cérébrale  latérale  et  moyenne. 

Le  bord  externe,  alternativement  coupé  en  biseau  eu 
dehors  et  en  dedans,  s’articule  avec  l'écaille  du  temporal. 
L’interne  est  successivement  libre  et  partie  de  la  fente 
sphénoïdale  qu’il  termine  par  une  petite  échancrure,  con- 
tinu avec  le  corps,  libre  de  nouveau  au  trou  déchiré  posté- 
rieur, enfin  articulé  avec  le  rocher. 

L’extrémité  supérieure,  triangulaire,  large,  épaisse,  ru- 
gueuse, s articule  avec  le  coronal  en  dedans,  en  rlehors 
avec  1 angle  antérieur  cl  inférieur  du  pariétal.  L’inférieure, 
pointue , est  reçue  dans  l’angle  rentrant  du  rocher  et  dé 
1 écaille  : c’est  Vêpnie  du  sphénoïde. 

Les  grandes  ailes  servent  à former  l’orbite,  les  fosses  tem- 
porale et  zygomatique,  cérébrale  antérieure  et  latérale,  les 
fentes  sphénoïdale  et  ptérygo-maxillaire. 

Le  petit  sphénoïde  présente  une  face  nasale  qui  forme 
avec  1 elhmoïde  deux  cellules  distinctes;  une  face  cérébrale, 
ou  1 on  remarque  une  petite  gouttière  pour  la  commissure 
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des  nerfs  optiques,  et  une  petite  surface  légèrement  dépri- 
mée pour  les  lobes  cérébraux  antérieurs  ; un  bord  antérieur 
et  une  petite  apophyse  articulés  avec  l’ethmoïde  ; en  dehors 
les  apophyses  d’ingrassias.  En  arrière,  il  est  confondu  avec 
le  grand  sphénoïde. 

L'apophyse  d’ Ingt'assias,  petite  aile  du  sphénoïde,  apo- 
physe ensiforme,  a une  face  orbitaire  et  une  ou  deux  faces 
cérébrales  ; un  bord  antérieur  articulé  avec  l’ethinoïde  et 
le  coronal  ; un  bord  postérieur  mousse  qui  sépare  les  fosses 
cérébrales  antérieure  et  moyenne,  un  sommet  pointu,  ex- 
terne. La  base  se  divise  en  deux  portions  : l’une,  posté- 
rieure, forme  l’apophyse  clinoïde  postérieure  et  la  paroi 
inférieure  du  conduit  optique  ; l’autre,  antérieure  et  supé- 
rieure, forme  la  paroi  supérieure  du  conduit  et  s’unit  à 
celle  du  côté  opposé.  Le  canal  optique  est  formé  par  l’union 
et  l’écartement  de  ces  deux  lames. 

Le  sphénoïde  se  développe  par  quatre  points  principaux  : 
un  pour  le  corps,  deux  pour  les  grandes  ailes  et  un  pour  le 
petit  sphénoïde.  La  trace  de  séparation  entre  le  corps  et  les 
ailes  se  voit  en  dehors  de  la  gouttière  caverneuse  et  en  de- 
dans du  conduit  ptérygo-palatin.  On  a admis  aussi  deux 
points  d’ossification  pour  les  cornets  de  Bertin  et  deux  pour 
les  ailes  internes  de  l’apophyse  ptérygoïde, 

La  division  du  sphénoïde,  permanente  chez  plusieurs  ani- 
maux, laisse  longtemps,  chez  l’homme,  un  trou' qui  en  in- 
dique 1a  trace.  11  a la  structure  des  os  plats.  On  y trouve  les 
éléments  d’une  vertèbre  que  complètent  les  temporaux  et 
les  pariétaux.  » 

Le  sphénoïde  concourt  à former  le  erône,  l’orbite,  les 
fosses  nasales  et  le  pharynx.  11  fait  l’olfice  d’une  clef  de  voûte 
à laquelle  viennent  aboutir  les  efforts  de  toutes  les  parties 
du  crâne.  Aussi  son  corps  est  ossifié  de  très-bonne  heure  et 
protégé  par  quatre  rayons  osseux  qui  y aboutissent  en  de- 
hors et  en  dedans  du  crâne.  Malgré  ces  précautions,  il  est 
quelquefois  fracturé  par  contre-coup. 
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• Résumé.  Grand  sphénoïde.  Le  corps  fonncf  la  fosse  pitui- 
taire, là  gouttière  basilaire,  les  gouttières  caverneuses  et 
deux  sinus  des  fosses  nasales.  Les  grandes  ailes  forment  une 
partie  des  fosses  cérébrales  moyennes,  temporales,  zygoma- 
tiques et  nasales,  l’apophyse  ptèrygoïde  et  trois  trous. 

Petit  sphénoïde,  il  forme  une  partie  des  fosses  cérébrales 
antérieures  et  moyennes  de  la  voûte  orbitaire,  le  trou  opti- 
que, et,  avec  la  grande  aile,  la  fente  sphénoïdale. 

* Etlunoide.  — L’etlimoïde,  de  ethmos,  crible,  placé  au  de- 
vant du  sphénoïde,  à peu  près  cubique,  se  divise  en  corps 
et  en  masses  latérales.  ' 

Le  corps  s’étend  en  dessous  par  la  lame  perpendiculaire, 
quadrilatère,  quelquefois  un  peu  inclinée,  articulée  avec  la 
crête  sphénoïdale,  le  vomer  et  le  cartilage  de  la  cloison  des 
fosses  nasales  ; en  dessus,  par  l’apophyse  crista  galli,  ver- 
ticale ou  un  peu  inclinée,  triangulaire,  articulée  par  deux 
petites  languettes  antérieures  et  inférieures  avec  le  coronal  . 
au-dessous  du  trou  borgne  et  avec  l’épine  nasale  ; de  chaque 
côté  par  la  lame  criblée.  Celle-ci,  horizontale,  offre  en  des- 
sus la  gouttière  du  bulbe  olfactif,  et  fait  partie  des  fosses 
nasales  en  dessous.  Parmi  les  trous  dont  elle  est  percée,  les 
moyens,  qui  sont  les  plus  petits  et  les  moins  nombreux,  la  - 
travei-sent  sans  se  diviser.  Les  intcnies  et  les  externes,  éva- 
sés à leur  origine,  se  rétrécissent  et  se  divisent.  Plusieurs 
se  terminent  par  de  petits  sillons  sur  la  lame  perpendicu- 
laire ou  sur  les  masses  latérales.  En  avant  et  sur  les  côtés 
de  l’apophyse  crista  galli  sont  deux  petites  fentes  que  l’on 
croit  destinées  au  rameau  de  la  branche  nasale  du  nerfoph- 
thalmique.  M.  Rigaud  le  nie;  d’après  lui,  le  nerf  traver- 
serait un  petit  sillon  particulier.  La  lame  criblée  se  con- 
tinue avec  les  masses  latérales  et  s’articule  avec  la  lame 
commis.surale  du  sphénoïde  en  arrière. 

Les  masses  latérales  offrent,  en  dessus,  deux  ou  trois 
sillons,  parties  des  trous  orbitaires  internes,  et  des  portions 
de  cellules  complétées  par  le  coronal  ; en  dessous  d’autres 
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portions  de  cellules  articulées  avec  l’os  maxillaire  supérieur 
et  avec  le  cornet  inférieur;  en  dehors,  une  surface  plane, 
os  planum,  lame  papyracce,  articulée  avec  le  frontal,  le 
maxillaire  inférieur,  l’unguis,  l’os  palatin  et  le  sphénoïde, 
partie  de  l’orbite  ; en  dedans,  une  surface  rugueuse  divisée 
en  deux  cornets  ; en  arriére , le  cornet  supérieur  ou  de  Mor- 
gagni  et  le  cornet  moyen  ou  ethmoïdal,  entre  les  deux 
cornets,  le  méat  supérieur  qui  conduit  aux  cellules  ethinoï- 
dales  postérieures  ; au-dessous  du  cornet  moyen,  une  gout- 
tière, partie  du  méat  moyen  qui  conduit  par  une  ouverture 
dans  les  cellules  ethmoidales  antérieures,  et  de  celles-ci,  par 
une  cellule  en  infundibuhm  dans  les  sinus  frontaux  ; on 
avant,  des  portions  de  cellules  cachées  par  l'unguis  et  l’apo- 
physe montante  de  l’os  maxillaire  supérieur  ; en  arriére, 
d’autres  portions  cellulaires  articulées  avec  le  sphénoïde  et 
l’os  palatin. 

L’elhmoïde,  formé  de  petites  lames  minces,  réunies  en 
cellules,  est  presque  entièrement  compacte  : il  se  développe 
par  trois  points  d'ossification  pour  ses  trois  parties. 

En  résumé,  le  corps  de  l’ethmoïde  s’étend  par  quatre 
cloisons  : la  lame  perpendiculaire,  cloison  des  fosses  na- 
sales, l’apophyse  crista  (jalli,  origine  de  la  cloison  des 
hémisphères,  et  les  lames  criblées,  cloisons  du  crâne  et  des 
fosses  nasales. 

Les  masses  latérales,  creusées  de  cellules,  présentent  : en 
dehors  la  paroi  interne  de  l’orbite;  en  dedans  deux  cornets 
et  le  méat  des  cellules  ethmoïdales  postérieures. 

L’ethmoïde  est  l’os  spécial  des  fosses  nasales.  C’estliii  qui 
soutient  les  divisions  du  nerf  olfactif.  11  fait  aussi  partie  du 
crûne  et  de  l’orbite.  Il  forme  avec  le  frontal  une  troisième 
vertèbre  crânienne. 

Goronai  OU  frontal.  (PI.  I,  fig.  1 , 2,  3.)  — Le  coi’onal,  partie 
antérieure  du  crâne,  comparé  à une  coquille,  se  divise  en 
faces  externe  et  interne  et  en  circonférence. 

La  face  externe,  face  front o-orbitaire,  offre  sur  la  ligne 
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médiane  la  trace  d’une  suture  qui  existe  quelquefois  tôute 
la  vie;  la  bosse  nasale,  née  de  la  rencontre  des  deux  arcades 
sourcilières,  développée  en  raison  directe  de  l’âge  : elle 
n’existe  pas  toujours;  l’échancrure  nasale,  articulée  avec  les 
os  du  nez  et  les  apophyses  montantes  des  os  maxillaires; 
l’épine  nasale,  articulée  avec  les  os  du  nez,  présentant  en 
dessous  une  crête  articulée  avec  la  lame  perpendiculaire  de 
l’ethinoïde,  et  deux  petites  gouttières  nasales;  l’échancrure 
efhinoïdale,  qui,  avec  l’etlunoïde,  complète  des  cellules  et 
les  trous  orbitaires  internes,  et  au  devant  de  laquelle  on  voit 
les  sinus  frontaux. 

De  chaque  côté,  une  surface  lisse;  la  bosse  frontale,  déve- 
loppée en  raison  inverse  de  l’âge;  l’arcade  sourcilière,  plus 
grosse  en  dedans  qu’en  dehors,  et  qui  suit  la  marche  inverse 
dans  son  développement;  en  dehors,  une  pelite  partie  de  la 
ligne  courbe  et  de  la  fosse  temporale  ; la  voûte  orbitaire, 
en  avant  et  en  dehors  la  fossette  lacrvmale,  en  dedans  une 
petite  dépression  pour  ta  poulie  du  muscle  grand  oblique  ; 
elle  a pour  limites  : un  bord  externe  articulé  avec  l’os  ma- 
laire, les  petites  et  les  grandes  ailes  du  sphénoïde,  un  bord 
interne  ou  ethmoïdal  décrit,  et  un  bord  antérieur  ou  arcade 
orbitaire;  cette  arcade,  percée  du  trou  susorbitaire  ou  d’une 
échancrure  convertie  en  trou  par  un  petit  ligament,  est  ter- 
minée par  les  apophyses  orbitaires;  l’externe,  la  plus  sail- 
lante, articulée  avec  l’os  malaire;  l’interne,  plus  large, 
mince,  articulée  avec  l'os  unguis. 

La  face  interne  est  concave.  On  y voit  le  commencement 
de  la  gouttière  longitudinale,  la  crête  coronale,  le  trou  quel- 
quefois borgne  et  quelquefois  ouvert  dans  les  fosses  nasales; 
de  chaque  côté  la  fosse  frontale,  la  bosse  orbitaire,  des  émi- 
nences et  impressions  digitales  et  des  sillons  vasculaires  ; 
elle  loge  les  lobes  antérieurs  du  cerveau.  . ?. 

La  circonférence  presque  circulaire,  dentée  et  épaisse 
dans  la  partie  supérieure,  où  elle  offre  souvent  un  angle 
saillant,  taillée  en  biseau  aux  dépens  de  la  lame  interne 
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sont  variables  pour  les  glandes  de  l’acchioni;  enfin  sur 
l’angle  inférieui-  postérieur  une  très-petite  portion  de  gout- 
tière pour  la  portion  coudée  du  sinus  latéral. 

Le  bord  pariétal  est  le  plus  long,  épais,  di  oit  et  denté. 
L’inférieur  le  plus  court,  mince,  concave,  est  taillé  oblicjue- 
nient  en  dehors,  uni  avec  le  temporal.  L’antérieur  est  trés- 
miuce  en  bas,  concave,  denté,  coupé  droit  dans  son  milieu, 
en  dehors  en  haut,  et  en  dedans  en  bas.  Le  postérieur  est 
gann  de  découpures  arrondies  et  profonde.s. 

Les  deux,  angles  supérieurs  sont  droits.  L’angle  inférieur 
antérieur  s’étend  en  languette  cou|)ée  obliipiement  en  dc- 
•lioi's  et  s’articule  avec  la  grande  aile  du  sphénoïde.  L’angle 
inférieur  postérieur,  obli(pie,  s’ailicule  avec  la  portion  mas- 
toïdienne du  temporal.  Les  angles,  cpji  sont  les  pai  ties  les 
plus  éloignées  du  centre  d’ossification,  ne  sont  pas  ossifiés 
à la  jiaissance.  11  en  résulte  quatre  points  membraneux  lé- 
gèrement enfoncés  (ju’on  nomme  fontanelles  chez  le  fu-tus. 
La  fontanelle  supérieure  antérieure  est  large,  (juadrangu- 
laire,  la  postérieure  petite,  Uiangulaire.  Les  deux  inférieiu’cs 
sont  irj-éguUéres. 

Un  point  (rossilicalion  ((ui  commence  à la  bosse  pariétale. 

- Le  pariétal  concourt  à former  le  crâne  et  la  fosse  tem- 
l>orale. 

Temporal.  (PL  UI,  fig.  5,  6.)—  Lc  temporal,  de  tempora, 
parce  que  la  région  tpi’il  occupe  est  celle  où  les  cheveux 
commencent  à blanchir,  est  placé  au  côté  et  à la  base  du 
crâne.  Il  se  divise  en  portions  écailleuse,  mastoïdienne,  et 
pierreuse  ou  rocher. 

La  portion  écailleuse,  presque  circulaire,  mince,  a deux 
faces,  externe  et  interne,  et  une  circonférence. 

La  face  cxtei'iie  offi-e  : une  partie  do  la  fosse  temporale 
avec  quelques  sillons  vasculaires;  luîe  très-petite  partie  de 
la  fosse  zygomatique,  l’apophyse  de  ce  nom,  la  cavité  glé- 
noide  et  la  partie  supérieure  du  conduit  auditifr 

L’apopliyse  zygomatique,  horizontale,  courbée  en  dedans, 
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aplatie  Iranvcrsalcment,  plus’ épaisse  et  plus  courte  en  des- 
sous qu'en  dessus,  dentée  et  terminée  en  biseau  en  avant 
pour  s’appuyer  sur  l’os  molaire,  naît  à la  limite  de  la  vovite 
et  de  la  base  du  crâne  par  deux  racines  : l’ime,  antérieure,  va 
se  joindre  à la  crête  de  séparation  du  sphénoïde;  l’autre,  pos- 
térieure, va  joindre  la  ligne  courbe  supérieure  de  l’occipital  ; 
elle  donne  un  point  d’appui  à la  paroi  inférieure  du  conduit' 
auditif,  et  sépare  la  fosse  temporale  de  ce  conduit  et  de  la 
cavité  glénoïde.  A l’union  des  racines  se  trouve  un  tuber^ 
cule  d’insertion. 

La  cavité  glénoïde  est  placée  au  devant  du  conduit  audi- 
tif, ovalaire,  ti-ansvcrsale  : elle  est  bornée  en  dehors  par  le  • 
tubercule  et  la  racine  postérieure  de  l’arcade  zygomatique, 
en  dedans  par  un  tubercule  particulier,  en  airiére  par  un 
troisième,  et  uu  bord  qui  forment  avec  le  conduit  auditif  la 
fissure  glénoîdale,  on  avant  par  une  saillie  articulaire  qu’on 
a nommée  racine  transverse  de  l’apophyse  zygomatique. 
Elle  répond  à la  fosse  temporale  et  à la  base  du  crâne. 

La  face  interne,  concave,  offre  : une  éminence  mamillaire 
très-prononcée,  des  impressions  digitales  et  quelques  sillons 
vasculaires.  Sa  circonférence,  dentée,  coupée  en  biseau  aux 
dépens  de  la  lame  interne,  excepté  en  bas,  s’articule  avec  le 
pariétal,  le  sphénoïde,  et  s’unit  avec  le  rocher  et  la  portion 
mastoïdienne  en  bas  et  en  arrière. 

La  portion  mastoïdienne  a deux  faces  et 'une  circonfé- 
rence. La  face  externe,  limitée  par  la  racine  zygomatique, 
offre  : l’apophyse  mastoïde,  le  trou  mastoïdien  et  la  rainure  ' 
digastrique.  La  face  interne  offre  la  portion  descendante  de 
la  gouttière  latérale,  et  dans  son  intérieur  ou  en  arrière  l’o- 
rifice du  conduit  mastoïdien,»et  quelquefois  plusietirs  autres 
petits  orifices.  La  circonférence,  é[iai.sse,  s’articule  avec 
l’angle  postérieur  (d  inférieur  du  pariétal,  et  avec  l’occipital 
jusqu’à  l’apophyse  jugulab’e. 

l e rocher,  placé  à l’union  des  deux  autres  parties,  pyra-- 
midal,  dirigé  de  dehors  en  dedans  et  en  avant,  se  divise  en 


Digitized  by  Google 


os  DE  LA  TÊTE.  — CRAME. 


» 

57  . 

facos  inférieure,  antérieure  et  postérieure,  bords  supérieur,' 
antérieur  et  postéiâcur,  base  et  somincl.  La  face  inférieure, 
ti’ès-inégale,  présente  ; le  trou  stylo-mastoïdien,  la  facette 
jugulaire  pour  l’apophyse  ; la  moitié  du  trou  déchiré  posté- 
rieur, (pii  comprend  une  partie  de  la  fosse  Jugulaii-c,  une 
partie  du  passage  de  la  huitième  paire  de  nerfs,  et  entre 
elles  une  petite  saillie  aux  extrémités  de  lacpielle  se  trou- 
vent Y aqueduc  du  liniaron  et  le  canal  de  Jacobson  ; une  siu'- 
face  d'insertion  pour  des  muscles  ; enfin  le  plancher  du 
conduit  auditif,  le  canal  carotidien  et  deux  cotuluits  tympa- 
niques. 

Le  plancher  du  conduitauditif  est  quadrilatère,  plus  long 
(pie  la  paroi  supérieure.  Il  est  concave  d’avant  en  arrière, 
follement  convexe  de  dehors  icn  dedans,  et  incliné  en  de- 
dans, limité  par  la  châsse  tympanique.  Eu  dessous  il  est 
concave,  et  c’est  à toil  qu’on  le  considère  comme  faisant 
pai'tie  de  la  cavité  gléuoïde.  Le  bord  antérieur  s’appuie  à un  > 
tubercule  de  l’arcade  zygomatique,  et  concourt  à former  la 
fissui’e  gléuoïde  ou  de  Glaser.  Le  bord  postérieur,  qui  est 
e.'rlrèmemeiit  ôiiais,  s’unit  à l’apophyse  mastoide  et  au  canal 
cai'otidien,  et  se  prolonge  en  bas  par  Yapophyse  vaginale, 
du  milieu  de  laquelle  sort  Yapophyse  styloïde.  Cette  apo- 
jihyse,  continue  ordinairement,  et  quelquefois  articulée, 
longue  d’un  demi-pouce  à un  pouce  et  demi,  dirigée  en  bas 
et  en  dedans,  donne  attache  à un  ligament  et  au  bouquet 
de  Riolan.  Le  bor-d  e.xter’ne,  rugueux,  s’unit  au  cartilage  du 
conduit.  Le  bord  interne  c.st  adossé  au  canal  carotidien. 

LecanaZ  carotidien,  mince,  est  formé  d’une  portion  ver’-  , 
licale  courte  et  d’une  portion  horizontale  plus  longue.  Il  est 
appuyé  d’un  coté  sur  un  bloc  de  substance  os.«eusc,  donne 
naissance  de  l’aulre  au  bec  à cuiller,  lame  courbe  on  haut, 
qui  se  continue  avec  la  voiïle  du  tympan,  libre  ailleurs. 

Les  conduits  tympaniques,  dont  le  bec  à cuiller  est  la  cloi- 
son, représentent  le  canon  d’un  fusil  double.  Ils  sont  foni.és 
par  la  voùle  du  tympan,  le  conduit  carotidien,  le  plancher 
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du  conduit  auditif  et  quelques  granulations;  l’un,  supérieur, 
est  le  conduit  du  muscle  interne  du  marteau,  l’autre  est  la 
portion  osseuse  de  la  trompe  d’Eustaclie. 

La  face  antérieure  du  rocher  présente  1a  saillie  du  canal' 
semi-lunaire  transverse,  l’hiatus  de  Fallope  et  son  sillon  ; la 
voûte  du  tympan,  Ci-pèce  de  pont  jeté  du  rocher  à l’écaille, 
et  prolongé  en  arriére  sur  les  cellules  mastoïdiennes,  dont 
la  limite  eêl  marquée  par  une  ligne  qui  répond  à la  fissure 
glénoïdale. 

La  face  postérieure  présente  le  conduit  auditif  interne,  sur 
lequel  nous  allons  revenir;  en  arriére,  une  petite  lame  qui 
cache  l’orifice  de  l’aqueduc  du  vestibule;  prés  du  bord  su- 
périeur un  ou  plusieure  pertuis  vasculaires. 

Le  bord  supérieur  offre  : la  gouttière  pétreuse  supérieure, 
un  cul-de-sac  dans  le  jeune  âge  et  la  dépression  du  nerf  tri- 
jumeau près  du  sommet.  Le  bord  antérieur,  court,  s’arti- 
cule avec  la  grande  aile  du  sphénoïde  et  avec  l’épine,  en  for- 
mant avec  l’écaille  un  angle  rentrant.  Le  bord  postérieur 
s’articule  avec  les  apophyses  jugulaire  et  basilaire,  présente 
l’orifice  de  l’aqueduc  du  limaçon  et  une  lame  qui  s’avance 
au-dessus  du  trou  déchiré  postérieur  et  le  divise,  et  fait  un 
peu  partie  du  sinus  pétreux  inférieur. 

La  base  unie  aux  portions  écailleuse  et  mastoïdienne  con- 
court avec  elles  à former  l’orifice  du  conduit  auditif.  Le 
sommet  s’articule  avec  le  sphénoïde  en  dessus,  est  libre  en 
dehors,  et  se  continue  en  dessous  par  un  cartilage  épais 
avec  le  sillon  carotidien,  appelé  à tort  gouttière  caverneuse. 

Le  conduit  auditif  interne,  plus  court  que  l’externe,  est 
dirigé  en  anière  et  en  dehors.  Le  fond  offre,  en  liant,  l’ori- 
fice de  l’aqueduc  de  Fallope;  en  bas  et  en  avant,  la  cavité 
ccnti'ale  du  limaçon,  dans  laquelle  se  trouve  une  ligne  spirale 
de  petits  trous;  en  bas  et  en  airiére,  mie  lame  criblée  de 
trous  qui  communiquent  avec  le  vestibule.  Ces  trous  don- 
nent passage  à des  nerfs. 

L’aqueduc  de  Fallope  se  dirige  d’abord  en  dehors  dans 
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rélcnduc  d'une  ligne,  ensuite  en  arrière,  au-dessus  de  la  fe- 
nêtre ovale,  enfin  en  bas,  et  s'ouvre  par  le  trou  stylo-mastoï- 
dien. 11  communique  avec  un  sillon  de  la  face  antérieure  du 
rocher  par  l’hiatus  de  Fallope,  à sa  première  coudure;  avec 
le  tympan  par  un  petit  trou  qui  transmet  la  corde  du  tym- 
pan, et  avec  le  conduit  du  muscle  de  l'étrier,  qui  est  en 
avant,  dans  sa  portion  verticale.  Ce  dernier  conduit  s’ouvre 
au 'sommet  d’une  petite  éminence  qu’on  nomme  la  pyramide, 
dans  le  tympan  ; en  bas,  il  est  imperforé. 

Le  tissu  compacte  est  prédominant  dans  le  temporal.  Le 
tissu  aréolaire  lui-même  y est  remarquable  par  une  grande 
dureté. 

Cinq  points  d’ossification,  trois  pour  les  portions  princi- 
pales, un  pour  le  conduit  auditif,  qui  forme  de  bonne  heure 
la  châsse  tympanale  ou  cercle  tympanal,  un  pour  l’apophyse 
styloïde. 

Le  temporal  concourt  à former  le  crâne,  la  fosse  tempo- 
rale et  l’articulation  temporo-maxillaire.  H renferme  un  en- 
semble de  cavités  qui  seront  décrites  avec  l'organe  de  l’ouïe. 

Os  wormiena,  «urnuméraireB,  èpipacAaux.  — Ces  petits  OS, 
décrits  par  Wormius,  se  développent  en  nombre  variable 
dans  quelques  sutures  du  crâne,  ordinairement  autour  du 
pariétal,  le  long  des  bords,  aux  angles  et  à la  place  des  fon- 
tanelles, souvent  dans  la  suture  lambdoïde,  moins  souvent 
dans  la  pariétale  et  moins  souvent  encore  dans  les  autres, 
rarement  à la  base  du  crâne.  Un  des  plus  remarquables 
remplace  quelquefois  l’angle  supérieur  de  l’occipital.  Un 
autre,  en  fer  de  flèche  ou  quadrilatère,  se  trouve,  rarement; 
à l'union  dés  angles  supérieurs  et  antérieurs  des  pariétaux, 
un  autre,  plus  petit,  entre  le  pariétal  et  la  grande  aile  du 
sphénoïde. 

La  forme  et  les  dimensions  varient.  Toujours  plus  appa- 
rents en  dehors  du  crâne  qu’en  dedans,  quelquefois  ces  os  » 
n’en  occupent  pas  toute  l’épaisseur.  Nombreux  dans  le 
jeune  âge,  ils  disparaissent  en  partie  plus  tard.  Le  gi’and 


Digilized  by  Goc^le 


osTÉotor.iE. 

nombre  suppose  en  général  une  ossiiication  tardive  : t;’cst 
ce  qu’on  remarque  chez  les  hydrocéphales. 


Crâne  en  gàicrnl.  (PI.  iv.)  , 

• Le  crùnc  est  l’expansion  du  canal  vertébral.  11  représente 
un  ovale  dont  la  grosse  exlréinilé  est  en  arrière.  Sa  situa- 
tion et  son  volume  sont  caractéristiques  dans  l’espèce  hu- 
maine. 11  domine  la  colonne  vertébrale  et  la  face;  chez  les 
animaux,  l’un  est  en  arrière  et  l’autre  est  en  avant  : la  partie 
qui  répond  à la  moelle  allongée,  c’est-à-dire  l’apophyse 
basilaire  et  le  corps  du  spliénoide  a,  au  contraire,  plus  de 
développement. 

On  distingue  au  crâne  une  voûte  et  une  base,  limitées  en 
dehors  par  des  projections  osseuses  auxquelles  répondent 
des  gouttières  en  dedans.  Ces  projections  sont;  la  pretu- 
bérance  occipitale  externe  et  les  lignes  courbes  supérieures, 
les  racines  de  l’apophyse  zygomatique,  la  crête  sphénoïdale, 
l’apophyse  inalaire,  l’arcade  et  les  apophyses  orbitaires  et 
la  bosse  nasale.  La  protubérance  occipitale  interne  et  la 
portion  horizontale  des  gouttières  latérales  font  partie  de  la 
limite  interne.  On  peut  constater  que,  à cette  limite,  le 
crâne  a plus  d’épaisseur  qu’au-dessus  et  qu’au-dessous.  J’ap- 
pelle cette  limite  cercle  basilaire. 

La  voûte,  à l’extérieur,  est  divisée  par  la  ligne  courbe 
temporale  en  vertex  et  tempes.  La  ligne  courbe  temporale  , 
part  de  la  racine  postérieure  de  l’apophyse  zygomatique 
et  se  termine  à l'apophyse  orbitaire  interne.  C’est  une 
bande  de  tissu  compacte  qui  manque  chez  les  enfants.  Le 
vertex  présente  les  bosses  frontales,  paiiétales  et  occipitales 
supérieures  et  des  sutures.  Les  tempes  sont  limitées  en  de- 
hors par  l’arcade  zygomatique.  - . . , 

\ l'intérieur,  la  voûte  présente  : les  bosses  frontales,  pa- 
riétales et  occipitales  supérieures  ; les  éminences  et  les  im- 
pressions digitales  ; une  gouttière  veineuse  longitudinale 
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médiane  pour  le  sinus  longitudinal  supérieur,  et  une  autre 
petite  portion  de  gouttière  veineuse  à l’angle  postérieur 
inférieur  ; des  sillons  artériels  ramifiés  à la  manière  des 
nervures  des  feuilles  de  la  base  à la  voûte. 

Les  sutures  de  la  voûte  sont  longitudinales  ou  transver- 
sales. Les  sutures  longitudinales  sont  : une  suture  médiane 
, entre  les  deux  pariétaux,  qu’on  appelle  quelquefois  sagittale 
à cause  d’un  os  wormien  en  forme  de  fer  de  flèche  qui  s’y 
trouve  quelquefois  ; quelquefois  une  seconde  suture  mé- 
diane entre  les  deux  portions  du  frontal;  deux  sutures 
temporales  entre  le  frontal  et  le  pariétal,  qui  sont  en  haut,  et 
les  os  malaire,  sphénoïde  et  temporal,  qui  sont  en  bas.  Les 
sutures  transversales  sont  de  chaque  côté,  au-dessus  de  la 
suture  temporale,  une  suture  entre  le  frontal  et  le  pariétal, 
et  la  suture  lambdoïde  entre  le  pariétal  et  le  bord  supéiieur 
de  l’occipital  ; au-dessous,  une  petite  suture  entre  le  malaire 
et  la  grande  aile  du  s|)hénoïde  et  une  autre  entre  cette 
grande  aile  et  lajiortion  écailleuse  du  temporal.  On  a[»pelle 
suture  écailleuse  celle  qui  unit  l’écaille  du  temporal  à la 
grande  aile  et  au  pariétal.  Les  sutures  forment  des  lignes 
pinson  moins  sinueuses  en  dedans  du  cnhie;  en  dehors, 
la  table  externe  des  os  s’étend  par  des  dentelures  prononcées 
de  différentes  formes  qui  s’engrènent  les  unes  dans  les 
autres,  comme,  poiir  empêcher  la  tendance  à se  désunir. 

La  base  du  crâne  présente,  à l’extérieur,  un  centre  et 
quatre  rayons  qui  limitent  quatre  régions.  Le  centre  est 
formé  par  le  corps  du  sphénoïde..  Les  rayons  sont  : une 
projection  légère  du  canal  carotidien,  les  apophyses  vagi- 
nale, styloïde  et  mastoïde,  d'une  part;  et,  d’autre  part, 
les  apophyses  ptérygoïde,  malaire  et  orbitaire  externe.  Une 
région  postérieure  comprend  l’apopbyse  basilaire,  qui  répond 
au  haut  du  pharynx,  le  trou  occipital  et  les  condyles,  et  tout 
autour  de  nouibreuses  insertions  pour  les  muscles  moteurs 
de  la  tête.  Deux  régions  latérales  comprennent  l’oreille,  la 
cavité  glénoïde  et  la  paroi  supérieure  de  la  fosse  zygoma- 
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tique  ; enfin,  une  région  antérieure  comprend  les  fosses 
nasales  séparées  par  une  cloison  et  les  orbites. 

A l’intérieur,  la  base  du  crâne  présente  aussi  un  centre, 
quatre  rayons  et  quatre*  régions,  des  gouttières  veineuses 
et  des  sillons  ailériels.  Le  anUre  est  formé  par  la  fosse 
basilaire.  Les  rayons  osseux  sont  les  rochers  et  les  apo- 
physes d’Ingrassias  ; ils  répondent  aux  rayons  extérieurs, 
ce  qui  donne  au  crâne  de  la  solidité.  La  région  postérieure 
comprend  la  gouttière  ou  fosse  basilaire,  le  trou  occipital, 
les  fosses  occipitales  inférieures  séparées  par  une  crête. 
Les  régions  latérales  sont  les  fosses  cérébrales  moyennes 
ou  temporales.  La  région  antérieure  comprend  les  gout- 
tières olfactives  et  les  fosses  cérébrales  antérieures  ou 
voûtes  orbitaires.  Les  gouttières  veineuses  sont  : la  gouttière 
pétreuse  supérieure  étroite  du  sinus  caverneux  à l’union 
des  portions  horizontale  et  descendante  de  la  gouttière 
latérale  ; la  gouttière  pétreuse  inférieure,  plus  large  et  plus 
courte,  du  sinus  caverneux  ou  trou  déchiré  postérieur; 
la  gouttière  transverse  des  gouttières  pétreuses  et  caver- 
neuses d’un  côté  à celles  du  côté  opposé;  les  gouttières 
latérales  de  la  gouttière  médiane  ou  sagittale  au  trou  dé- 
chiré postérieur,  où  se  trouve  le  golfe  de  la  veine  jugulaire 
interne,  confluent  définitif  de  tous  les  sinus  crâniens.  Les 
sillons  artériels  sont  : les  sillons  très-peu  marqués  qui 
partent  des  trous  orbitaires  internes,  les  sillons  caverneux 
en  S qui  partent  du  trou  déchiré  antérieur,  les  sillons  des 
artères  méningées  moyennes  qui  partent  du  trou  petit  rond, 
et  ceux  très-peu  marqués  qui  partent  des  trous  mastoïdiens: 

Le  crâne  communique  par  le  trou  occipital  avec  le  canal 
vertébral,  et  il  est  percé  de  trous  pour  le  passage  des  nerfs 
et  des  vaisseaux. 

Ces  trous,  excepté  les  trous  pariétaux,  sont  groupés  au- 
tour des  rayons  osseux,  de  forme  ovalaire,  parallèles  aux 
rayons  et  comme  protégés  par  eux.  Ainsi,  se  trouvent  au- 
toiir  de  l’apophyse  crista  galli,  rayon  accessoire,  le  trou 
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borgne,  les  trous  de  la  lame  criblée  et  une  petite  fente  on« 
téneure  et  les  deux  orifices  des  conduits  orbitaires  internes  ; 
autour  de  l’apophyse  d’ïngrassias,  le  trou  optique,  la  fente 
sphénoïdale  et  le  trou  grand  rond  ; autour  du  rocher,  les 
trous  ovale  et  petit  rond,  déchiré  antérieur  et  l’hiatus 
de  Fallope;  le  conduit  auditif  interne,  les  trous  déchiré 
postérieur,  condylien  antérieur,  mastoïdien  et condylien  pos- 
térieur. 

On  peut  remarquer  que  la  phipart  de  ces  trous  se  trou- 
vent placés  entre  le  corps  et  les  expansions  latérales  des 
os,  comme  les  trous  de  conjugaison  des  vertèbres. 

Les  os  de  la  base  du  crâne  sont  enclavés  les  uns  dans  les 
autres  : le  sphénoïde  au  milieu  de  tous  ; l’occipital  entre 
les  deux  rochers  et  le  sphénoïde  par  deux  sutures  obliques 
et  une  transversale;  le  rocher  entre  l’occipital  et  l’épine 
du  sphénoïde  par  deux  sutures  obliques  ; l’écaille  du  tem- 
poral entre  l’épine  et  la  grande  aile  du  sphénoïde  par  une 
suture  courbe  ; les  frontaux  entre  le  sphénoïde  et  l’etlimoïde 
par  une  suture  horizontale  et  une  suture  longitudinale; 
l’ethmoïde  entre  le  frontal  et  le  sphénoïde  par  deux  sutures 
horizontales  et  deux  sutures  transverses.  Ce  système  d’en- 
clavements alternatifs  concourt  puissamment  à la  solidité, 
et  il  faut  remarquer  que  les  bords  osseux  n’avaient  pas 
besoin  de  dentelures. 

Le  crâne,  épanouissement  et  limite  du  canal  vertébral, 
se  compose  des  trois  vertèbres  occipitale,  sphéno-pariétale  et 
ethmoïdo-frontale,  dont  il  est  facile  de  distinguer  les  élé- 
ments. Cette  structure  est  d’ailleurs  en  rapport  avec  les 
principales  divisions  de  l’encéphale.  Ainsi’ le  développement 
de  la  portion  occipitale  annonce  celui  du  cervelet  et  des 
lobes  postérieurs  du  cerveau.  Le  développement  de  la  ver- 
tèbre moyenne  indique,  selon  ses  différentes  parties,  celui 
du  lobe  temporal,  des  circonvolutions  sylvienne,  pariétales 
et  d’une  partie  de  celles  de  la  circonférence.  Le  développe- 
ment de  l’antérieure  indique  celui  des  /obes  antérieurs  du 
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cerveau,  qui  peut  porter  sur  la  région  frontale  ou  sur  la  ré- 
gion orbitaire.  Ces  différences  peuvent  servir  à caractériser 
les  crânes  de  races,  de  nationalités  et  des  individus.  En 
harmonisant  les  données  de  l'anatomie,  de  l’histoire  natu- 
relle et  de  la  physiologie,  on  pourrait  trouver  un  côté  sé- 
rieux à cette  physiologie  du  cerveau,  fondée  par  son  auleur 
sur  des  observations  exactes  et  sur  des  remarques  au  moins 
ingénieuses,  travestie  et  défigurée  par  des  observations  fu- 
tiles, une  psychologie  fausse  et  un  langage  barbare. 

Le  crâne  loge  l’encéphale.  Sa  base  sert  de  cloison  entre 
lui  et  les  cavités  nasales  et  orbitaires,  le  pharynx  et  les 
fosses  zygomatiques,  aveclesquelles  il  a des  communications  > ■ 
par  les  trous  que  nous  avons  indiqués.  Son  mécanisme, 
dans  la  protection  des  centres  nerveux,  est  intéressant  â 
connaître  au  point  de  vue  de  la  physiologie  et  de  la  chi- 
rurgie, 

B.  Face  (Pl.  v.) 

Le  mot  face,  de  fari,  parler,  est  un  ensemble  de  cavités 
pour  l’odorat,  la  vue,  le  goût,  la  mastication,  les  expres- 
sions, etc.,  etc.  .le  décrirai  : 1°  les  quinze  os  qui  la  com- 
posent : de  chaque  coté,  le  ma.xillaire  su[)érieur  auquel 
s’ajoutent  les  os  du  nez  et  l’unguis,  le  palatin,  l’os  malaire 
et  le  cornet  inférieur  ; sur  la  ligne  médiane,  le  vomer,  l’os 
maxillaire  inférieur  ; 2*  les  dents  ; 3*  la  face  en  général. 

1°  Des  os  de  la  face  en  particulier. 

Maxillaire  lupérieur.  (Pl.  VI,  flg.  1 .) — Il  SC  COIlipose  d’un 
corps  et  des  apophyses  montante,  malaire  et  palatine. 

Le  corps  comprend  : une  face  interne,  l’arcade  alvéolaire 
et  le  sinus  maxillahe. 

La  face  externe  présente  trois  colonnes  : la  première,  qui 
commence  à la  symphyse  et  se  continue  par  l’épine  nasale, 
la  cloison  et  l’apophyse  cnsta-galli;  la  seconde,  formée  par 
l’alvéole  canine,  se  continue  avec  l’apophyse  montante  ; la 
troisième»  formée  par  l’apophyse  malaire,  <jui  se  continue 
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par  l’os,  et  l'apophyse  jiigiilaîKe  externe;  entre  ces  colonnes, 
les  fossettes  incisive  et  canine,  et  une  portion  de  la  fosse 
zygomatique.  ' < 

L’arcade  alvéolaire,  plus  épaisse  en  arrière  qu’en  avant, 
ondulée  de  chaque  côté,  creusée  d’alvéoles  simples  ou  coni-  ■ 
posées  suivant  les  dents,  se  termine  en  arriére  par  la  tubé- 
rosité maxillaire  ou  la  dent  de  sagesse,  en  avant  par  la  jonc- 
tion des  deux  os.  • ‘ 

Le  sinus  maxillaire,  ou  antre  d’Hygmore,  est  une  cavité 
nasale,  prismatique  et  triangulaire.  Une  paroi  supérieure, 
principale  partie  du  plancher  de  l’orbite,  un  peu  inclinée  en 
dehors,  a pour  limites  ; un  bord  postérieur,  partie  de  la  fente 
sphéno-maxillaii'e;  un  bord  antérieur  en  partie  libre  et  en  ' ' 
partie  articulé  avec  l’os  malaire;  un  bord  interne,  le  plus 
long,  articulé  avec  l'unguis,  l’ethmoïde  et  le  palatin  : elle 
est  traversée  par  le  canal  sous-orbitaire,  qui  n’est  qu’une 
simple  gouttière  jus(|u’à  la  moitié  de  la  paroi,  et  s’ouvre  au 
haut  de  la  fosse  canine  après  avoir  donné  le  conduit  den- 
taire antérieur;  une  paroi  antérieure  formée  par  le  fond  dc' 
la  fosse  canine  contient  ce  conduit.  Une  paroi  postérieure 
fait  partie  de  la  fosse  zygomatique  et  contient  les  conduits 
dentaires  postérieiu*s.  La  base  présente  l'ouverture  triangu- 
laire du  sinus  formé  par  le  plancher  de  l’orbite  et  par  deux  * 
lames  entre-croisées;  sur  la  lame  postérieure  deux  petites 
Surfaces  rugueuses  articulées  avec  l'os  palatin,  séparées  par 
une  portion  du  conduit  et  surmontées  d’une  autre  petite 
surface  articulée  avec  l’apopliyse  orbitaire  de  l’os  palatin. 

Le  sommet  répond  à l’apophyse  malaire.  La  partie  la  plus 
larçe  du  sinus  répond  aux  première  et  deuxième  grosses  • 
molaires;  il  ne  s’étend  en  avant  que  jusqu’à  la  dent  canine. 

Au  delà,  l’arcade  dentaire  répond  à la  partie  antérieure  de 
l’apophyse  palatine.  ' - 

L’apophyse  montante,  située  à la  partie  antérieure  du  si-, 
nus,  présente  une  face  externe  creusée  de  sillons  et  de 
trous;  sur  une  face  interne,  une  portion  du  méat  inférieur, 

3. 
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une  crête  articulée  avec  le  cornet  inférieur,  une  portion  du 
méat  moyen  et  une  surface  imie  à l’ethmoïde;  un  bord  an-^ 
térieur  coupé  en  biseau,  articulé  avec  l’os  du  nez;  sur  un 
bord  postérieur,  la  gouttière  lacrymale,  dont  la  lèvTe  externe 
donne  attache  à un  tendon,  et  l’interne  s’articule  avec  l’os 
unguis;  un  sommet  épais,  articulé  avec  l’échancrure  co-, 
ronale;  une  base  interrompue  par  l’échancrure  nasale. 

L’apophyse  malaire,  triangulaire,  rugueuse,  s’articule 
avec  l’os  de  ce  nom.  Elle  se  continue  avec  la  colonne  inter- 
médiaire aux  fosses  canine  et  zygomatique. 

L’apophyse  palatine,  quadrilatèi'e,  concave  en  dessus  et 
en  dessous,  se  confond  avec  l’arcade  alvéolaire  en  avant. 
On  y distingue  un  bord  externe  continu  avec  le  corps  de 
l’os,  mi  bord  interne  et  un  bord  postérieur.  Le  boi-d  interne 
pj’cnd  peu  à peu  l’épaisseur  du  corps  et  de  l’ai-cade  alvéo- 
laire; le  conduit  palatin  antérieur  y commence  par  une 
gouttière  à la  voûte  palatine  et  se  termine  par  un  canal 
dans  chaque  fosse  nasale.  Il  s’articule  avec  le  bord  opposé 
et  concourt  avec  lui  à former  l'épine  nasale  antérmire  et 
une  fente  pour  le  vomer.  Le  bord  postérieur,  mince,  coupé 
obliquement  en  dessus,  supporte  l’os  palatin.  L’apophyse 
palatine  forme  la  voûte  palatine  et  le  plancher  de  la  fosse 
nasale. 

L’os  maxillaire,  presque  exclusivement  composé  de  tissu- 
compacte,  se  développe  par  un  point.  11  présente  longtemps 
la  trace  d’un  os  incisif.  Autour  de  lui  se  groupent  tous  les 
os  de  la  méchoire  supérieure  qui  en  paraissent  les  dépen-- 
dances,  et  il  concourt  à former  toutes  les  cavités  faciales, 

Otdu  nez.  (PL  VI,  fig.  5.)  — Petit  os  quadrilatère,  plus- 
épais  et  plus  étroit  en  haut  qu’en  bas,  à deux  faces  alterna- 
tivement concaves  et  convexes  en  sens  opposé,  l’interne 
marquée  d’empreintes  vasculaires.  Il  est  articulé  avec  l’é- 
chancrure du  coronal,  l’os  opposé  et  l’apophyse  montante, 
uni  en  bas  à un  cartilage,  percé  de  quelques  trous  vascu-, 
laires  dans  son  milieu.  Un  point  d’ossification.  . , ^ ; 
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üngfoû,  M Uerymal.  (PI.  vi,  fig.  6.)  — Ce  petit  os  de  la 
partie  interne  de  l’orbite,  mincer  quadrilatère,  présente  ; 
sur  une  face  externe,  une  partie  finement  trouée  de  la  gout- 
• tière  lacrymale,  une  crête  terminale  dont  l’extrémité  se  ♦ 
courbe  en  crochet  pour  s’unir  au  maxillaire,  et  une  partie 
de  la  face  interne  de  l’orbite;  sur  une  face  interne,  une 
partie  du  méat  moyen,  une  portion  celluleuse  appliquée  sur 
l’ethmoïde  et  un  sillon  qui  les  sépare.  11  s’articule  par  quatre 
, bords  avec  l’apophyse  montante,  l’ethmoïde,  l'apophyse  or- 
bitaire interne  du  coronal,  et,  en  bas,  avec  le  ma.xillaire  et 
le  cornet  inférieur.  Le  petit  crochet  qui  termine  la  gout- 
tière lacrymale  forme  quelquefois  un  petit  os  distinct.  On 
trouve  aussi  quelques  autres  lamelles  osseuses  dans  lo  con- 
tour de  l’os.  ' 

Tissu  compacte.  Un  point  d’ossification.^ 

4>i  palatin.  (PI.  vi,  fig.  3,  4.)~Cet  OS,  situé  entre  le  maxil- 
laire et  le  sphénoïde,  se  compose  d’une  portion  horizontale, 
d’une  portion  verticale  et  des  apophyses  ptérygoïdienne, 
orbitaire  et  sphénoïdale.  ’ ^ ” 

La  portion  horizontale,  qui  fait  suite  à l’apophyse  pala- 
tine, sur  laquelle  elle  s’appuie,  s'articule  avec  sa  congénère 
en  formant  Viipine  nasale  postérieure,  et  avec  le  vomer.  On 
voit  à sa  face  inférieure  une  petite  crête  d’insertion  et  l’ori- 
fice du  conduit  palatin  postérieur. 

La  portion  verticale  présente  une  face  extei'ne  articulée 
-avec  l’os  maxillaire  et  divisée  par  une  portion  du  conduit 
palatin  postérieur;  une  face  interne  divisée  en  deux  gout- 
tières qüi  font  partie  des  méats  moyen  et  inférieur  par  une 
crête  articulée  avec  le  cornet  inférieur;  un  bord  antérieur 
-qui  s’avance  en  pointe  dans  une  fissure  de  l’orifice  du  sinus 
maxillaire;  un  bord  postérieur  qui  s’articule  en  haut  avec 
l'aile  interne  de  l'apophyse  ptérygoïde  et  se  termine  par 
l’apophyse  ptérygoïdienne;  im  bord  supérieur  où  se  voient 
les  apophyses  orbitaire  et  sphénoïdale  et  le  trou  sphéno- 
palatin. 
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L’apophyse  ptérygoïdienne,  tvbérosilé  palatine,  pyrami- 
dale, née  par  sa  base  à l’union  des  deux  portions  et  dirigée 
par  son  sommet  en  arrière  et  en  dehors,  oiTre  en  dessus 
deux  gouttières  articulées  avec  les  ailes  de  l’apophyse  ptéry-r 
, goïde  et  une  gouttière  moyenne  libre  qui  complète  la  fosse; 
en  dessous  les  orifices  des  conduits  palatins  accessoires;  en  ' 
dehors  une  partie  articulée  avec  l’os  maxillaire  et  une  autre 
petite  partie  qui  complète  la  fosse  zygomatique. 

, L’apophyse  orbitaire,  supportée  par  un  col  étroit,  a cinq 
facettes,  dont  trois  articulées  avec  le  maxillaire,  le  sphénoïde 
et  l’ethmoïde,  et  deux  libres.  De  ces  dernières,  l’une  fait 
partie  du  plancher  de  l’orbite,  l’autre  de  la  fossezygomatique. 

L’apophyse  sphénoïdale,  située  en  arrière,  s’articule  avec 
le  sphénoïde  en  formant  avec  lui  le  conduit  ptéry go-palatin, 
et  fait  partie  en  dedans  des  fosses  nasales,  en  dehors  de  la 
fosse  zygomatique. 

Le  trou  sphéno-palalin,  formé  quelquefois  en  entier  par 
l’os,  sépare  les  deux  apophyses  précédentes  et  fait  commu- 
niquer la  fosse  zygomatique  avec  la  fosse  nasale. 

Organisation  des  os  plats.  Un  point  d’ossification. 

, Oamalaire.  (PI.  VI,  fig.  7.)  — L’os  malaire,  de  mala,  joue, 
os  de  la  joue,  os  jugal,  os  de  la  pommette,  est  quadrilatère. 

Il  offre  une  face  externe,  convexe,  aveedes  empreintes  d’in- 
sertion pour  les  muscles  zygomatiques  et  quelques  petits  ' . 
trous;  une  face  interne  dont  une  partie  rugueuse  s’articule 
avec  l’os  maxillaire,  le  reste  fait  partie  de  la  fosse  temporale; 
une  apophyse  frontale,  allongée,  unie  à l’apophyse  orbitaire 
externe  du  frontal;  une  apophyse  orbitaire  partant  de  la  pré- 
cédente, courbe  en  avant,  aplatie,  unie  à la  grande  aile  du 
sphénoïde  et  au  maxillaire,  avec  lesquels  elle  concourt  à 
former  L’orbite;  un  angle  postérieur,  taillé  en  biseau  et  sup- 
portant l’apophyse  zygomatique;  un  angle  inférieur  uni  en 
.avant  au  maxillaire;  des  bords  qui  unissent  ces  apophyses 
et  ces  angles  : un  orbitaire,  courbe,  un  temporal  en  S,  un 
maxillaire  articulé  et  un  massétérin.  - 
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L’os  malaire  concourt  à former  l’arcade  zygomatique, 
l’orbite  et  la  fosse  temporale.  Structure  des  os  larges.  Un 
point  d’ossification.  Les  deux  faces  communii|uent  entre 
elles  et  avec  l’orbite  par  des  trous  et  des  canaux. 

Coraet  inférieur.  (PL  VI,  fig.  9.)  — Situé  au  bas  de  la  fosse 
nasale,  il  se  divise  en  face  interne,  convexe,  rugueuse;  face 
externe,  concave,  partie  du  méat  inférieur  ; bord  inférieur 
épais,  libre;  bord  supérieur  qui  offre  ; une  articulation  avec 
l’apophyse  montante  du  maxillaire,  la  petite  apophyse  na- 
sale ou  lacrvmale  articulée  avec  le  bord  interne  de  la  gout- 
tière lacrymale,  l’os  unguis  et  la  partie  antérieure  de  l’antre 
d’Hygmore;  de  petites  saillies  unies  à l’ethinoïde;  Yapojihyse 
auriculaire  qui  descend  en  dehors  et  s’articule  avec  la  partie 
inférieure  de  l'antre  et  avec  l’os  palatin;  enfin  une  articula- 
tion avec  la  partie  verticale  de  l'os  palatin;  extrémité  pos- 
térieure pointue,  extrémité  antérieure  plus  mince  et  plus 
'large.  Le  cornet  inférieur  est  extrèmemenl  celluleux  en 
arrière  et  en  bas,  compacte  dans  le  centre.  Un  point  d’os.si- 
ficatiou. 

Vomer.  (PL  VI,  fig.  8.)  — Le  voiner,  os  de  la  cloison  na- 
sale, comparé  à un  soc  de  charrue,  est  quadrilatère,  souvent 
déjeté  d’un  côté.  11  a deux  faces  creusées  de  quelques  petits 
sillons,  un  bord  supérieur  qui  reçoit  dans  une  gouttière 
tenninée  en  fente  le  bec  du  sphénoïde,  un  bord  inférieur 
reçu  dans  une  fente  des  os  palatins  et  maxillaires,  un  bord 
postérieur,  libre,  incliné  en  bas  cl  en  avant,  qui  limite  les 
fosses  nasales,  un  bord  antérieur  parallèle,  ordinairement 
divisé  en  gouttière  supérieurement  qui  s’unit  avec  la  lame 
perpendiculaire  de  l’ethmoïde  et  le  cartilage  de  la  cloison. 
Tissu  compacte.  Un  point  d’ossification. 

✓ Mâchoire  inférieure.  (PI.  VI,  fig.  10.)  — Cet  OS,  COUrbé  en 
arrière,  se  relève  de  manière  que  le  corps  forme  deux  angles 
avec  les  brandies. 

Le  corps  se  divise  en  faces  antérieure  et  postérieure,  bords 
-supérieur  et  inférieur.  - 
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La  face  antérieure  offre  : la  ligne  de  jonction  des  deux 
moitiés  de  l’os;  l’apophyse  mentonnière,  triangulaire;  la 
ligne  obliqiie  externe  étendue  diagonalcment  des  angles 
de  celte  éminence  à la  branche;  au-dessus,  la  fossette  inci- 
sive, dans  l’intervalle  des  deux  petites  molaires  le  frou 
inentonnier,  orifice  antérieur  du  canal  dentaire,  les  sailUes 
et  les  intervalles  des  dents;  au-dessous,  une  surface  couvei'te 
par  le  peaucier. 

La  face  postérieure  offre  : la  ligne  de  jonction  et  l’apo- 
physe géni  à trois  tubercules  ; de  chaque  côté  la  fossette  du 
digastrique,  la  ügne  oblique  interne  qui  sépare  les  fossettes 
sublinguale  et  sous-maxillaire. 

Le  bord  supérieur  ou  alvéolaire  décrit  une  courbe  plus 
petite  que  la  mâchoire  supérieure.  Il  est  ondulé  en  deliors 
et  en  dedans,  creusé  par  les  alvéoles,  simples  ou  divisées 
selon  les  dents,  et  se  termine  en  pointe  à la  face  interne  de 
l’apophyse  temporale.  Le  bord  inférieur,  qu’on  appelle  base 
de  la  mâchoire,  est  épais,  arrondi,  un  peu  déjelé  en  dehors. 

Les  branches  ont  deux  faces,  deux  bords  et  deux  extré- 
mités : une  face  externe,  rugueuse,  pour  le  muscle  inasséter, 
une  face  interne  qui  présente  au  miUeu  l’orifice  supérieur 
du  canal  dentaire,  surmonté  d’une  petite  languette  d’inser- 
tion, un  petit  sillon  qui  en  descend,  enfin  l’empreinte  du 
muscle  ptérygoïdien  interne;  un  boixl  antérieur  creusé  d’une 
gouttière  dont  les  bords  sont  la  continuation  du  bord  alvéo- 
laire et  de  la  bgne  oblique  externe;  un  bord  postérieur 
arrondi  ; une  extrémité  inférieure  qui  forme  l’angle  de  la 
mâchoire  déjelé  en  dehors  ; une  extrémité  supérieure  qui 
présente  le  condyle,  l’échancrure  massélérine  et  l’apo- 
physe temporale. 

Le  condyle,  transversal,  offre  une  fossette  antérieure  in- 
terne, un  tubercule  externe  d’insertion  et  une  pointe  interne 
appuyée  contre  l’épine  du  sphénoïde.  V êchanci'ure  massété- 
rine,  sigmoïde  des  auteurs,  donne  passage  aux  vaisseaux  et 
nerfs  inassélérins.  Vapaphyse  temporale,  coronoïde,  trian- 
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gulaire,  dotmc  attache  au  muscle  de  ce  nom.  Elle  concourt 
à former  l’échancrure  buccale  qui  répond  au  muscle  biicci- 
nateiu’,  aux  vaisseaux  et  aux  nerfs  buccaux. 

Le  canal  dentaire  inférieur  commence  en  dedans  de  la  • 
branche,  d«!Scend  sous  les  dents  molaires  et  se  divise  en 
deux  branches  : l’une,  courte  et  large,  dirigée  en  haut  et  en 
dehors,  terminée  entre  les  deux  petites  molaires  par  le  trou 
mentonnier;  l’autre,  plus  petite,  continue  le  canal  jusqu’à 
l’incisive  moyemie*. 

' Structure  des  os  larges  : deux  points  d’ossification. 

Le  corps  de  la  mâchoire  inférieure  donne  attache  à ses 
muscles  abaisseurs  et  aux  muscles  de  la  lèvre  inférieure.  Les 
brandies  donnent  attache  aux  muscles  élévateurs  et  diduc- 
teurs.  ' 

Oi  hyoïde.  (PL  VI,  fig.  12.)  — L’os  hyoïde,  de  Upsilon, 
placé  à la  base  de  la  langiie,  horizontal,  se  divise  en  corps, 
grandes  et  petites  cornes. 

Le  corps  présente  : une  face  antérieure,  convexe,  dirigée 
en  haut,  un  tubercule  médian  à quatre  branches  cruciales, 
plus  rapproché  du  bord  supérieur  que  de  l’inférieur;  une 
face  postérieure,  creuse  et  remplie  de  graisse;  des  bords 
supérieur  et  inférieur;  des  extrémités  continues  aux  grandes 
cornes,  avec  lesquelles  elles  ne  sont  qu’articulées  pendant 
longtemps. 

Les  grandes  cornes  sont  dirigées  en  arriére,  aplaties  de 
haut  en  bas,  larges  en  avant,  rétrécies  et  terminées  par  un 
tubercule  en  arrière. 

, Les  petites  cornes  sont  deux  petits  appendices  plus,  ou 
moins  développés,  dirigés  en  haut  et  en  dehors,  articulés 
avec  le  corps  et  une  grande  corne,  et  fixés  par  un  ligament 
à l’apophyse  styloïde  du  temporal. 

Structure  des  os  lai'gcs  : cinq  points  d’ossification. 
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. 2”  Denis.  (PI.  v,  fig.  5,  6,  7;  8.)  , 

*r  - • ^ 

. • Les  dents  fonneiit  deux  arcades,  dont  la  supérieure  ein- 
hoîle  l’inférieure  : ce  qui  tient  à ce  que  la  couronne  des 
supérieures  est  dirigée  un  peu  en  dehors  et  celle  des  infé- 
rieures un  peu  en  dedans.  Les  racines  soijt  en  généi^I 
dirigées  en  améi’e. 

On  doit  distinguer  dans  une  dent  : la  couronne,  partie 
libre,  nacrée  ; le  coiys,  embrassé  étroitement  par  la  gencive; 
la  racine  enfoncée  dans  l’alvéole,  conique,  percée  d'un  trou 
au  sommet;  enfin  la  cavité.  On  décrit  à tort  à la  limite  de 
l’émail  un  étranglement  qui  n’existe  pas  et  qu’on  nomme 
le  collet  de  la  dent. 

Les  dents  sont  temporaires  ou  permanentes,  et  les  imes^ 
et  les  autres,  incisives,  canines  et  molaires.  . 

a,  DenU  pei'uianciitcs,  32. 

IneUivea.  (PI.  V,  fîg.  7.)—  Il  y en  a huit,  quatre  à chaque 
mikhoire,  situées  sous  l’ouverture  antérieure  des  fosses 
nasales.  La  couronne,  cunéiforme,-  a une  face  antérieure, 
une  face  postérieure  concave,  deux  faces  latérales  [ilanes 
et  triangulaires,  un  bord  incisif,  tricuspidé  primitivement, 
uni  bientôt  par  l’usure,  une  base  limitée  par  deux  lignes 
courbes  qui  se  joignent  à angles  sous*  les  lïices  latérales. 
Racine  unique.  ' 

Les  incisives  supérieures,  plus  volumineuses  que  les  in- 
férieures, ont  la  fece  antérieure  convexe,  la  face  externe 
plus  courte  que  l'interne,  le  bord  incisif  usé  en  arrière,  la 
racine  conique.  Les  moyennes  sont  les  plus  laides  ; les  laté- 
rales sont  un  peu  arrondies  en  dehors.  - 

Les  incisives  inférieures  ont  la  couronne  beaucoup  plu.s 
petite  que  les  supérieures,  la  ftice  antérieure  aplatie,  la  - 
face  externe  plus  longue  que  l’interne,  le  l)ord  incisif  usé 
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eu  av^nt,  la  racine  aplatie  et  sillonnée  latéralement.  Les 
moyennes  sont  plus  étroites  et  moins  longues  que  les  la- 
térales. 

Canine*.  (PI.  V,  fig.  7.) — Les  Canines,  au  nombre  de 
quatre,  deux  à chaque  mâchoire,  ne  méritent  guère  ce 
nom  dans  l’espèce  humaine.  Cependant  la  racine  a une  lon- 
gueur remarquable  et  la  couronne  dépasse  celle  des  autres  * 
dents.  Dans  les  supérieures^  la  couronne,  irrégulièrement 
conique,  verticale,  renflée  à sa  base,  convexe  en  avant,  offre 
une  ligne  saillante  et  deux  dépressions  en  arrière  ; deux 
bords  qui  vont  en  s’amincissant  et  s’unissant  en  pointe. 
Racine  conique.  Les  canines  inférieures  sont  plutôt  incisives 
que  canines.  La  couronne  est  coudée  à sa  base,  large,  con- 
cave en  arrière,- triangulaire  latéralement.  Elle  a un  bord 
incisif,  un  peu  échancré  en  dehors,  qui  répond  en  partie 
à l’incisive  latérale  supérieure.  Racine  aplatie  et  sillonnée. 

Molure*.  (PI.  v,  fig.  8.)— Il  y en  a dix  à chaque  mâchoire, 
quatre  petites  et  six  grosses^  La  couronne  est  arrondie  et  la 
face  triturante  garnie  de  tubercules  qui  alternent  entre  les 
deux  mâchoires. 

Petites  molaires.  Couronne  à 1 ou  2 tubercules.  Racine 
unique,  sillonnée  ou  divisée  d’une  manière  incomplète,  on 
deux  racines  coniques.  Les  supérieures  ont  la  couronne 
comprimée  sur  les  faces  adjacentes,  le  tubercule  interne 
plus  arrondi  que  l’externe  et  usé.  La  première  a deux  ra- 
cines. Les  inférieures  ont  la  couronne  arrondie,  le  tubercule 
interne  incomplet  ou  nul,  surtout  la  première. 

Grosses  molaires. — Couronne  cubique  ; faces  adjacentes 
planes;  face  triturante  losangique,  garnie  de  5 à 5 tuber- 
cules. 2 à 5 racines. 

Grosses  molaires  supérieures,  4 ou  5 tubercules  ; deux 
externes  qui  sont  plus  saillants  que  les  internes  et  dépassent 
les  molaires  inférieures.  Les  tubercules  internes  sont  plus 
arrondis  ; le  postérieur,  comme  surajouté,  est  gros  dans  la 
première,  petit  dans  la  seconde  et  manque,  souvent  dans 
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la  troisième;  l’antérieur,  large,  embrasse  te  tubercule  externe 
antérieur  et  se  prolonge  par  un  cordon  avec  l’externe  pos- 
térieur. La  1'®  a quatre  tubercules  à peu  près  égaux;  trois 
racines,  dont  l’interne  est  très-divergente.  La  2®  a aussi 
quatre  tubercules  ; l’interne  postérieur  est  petit,  la  racine 
interne  moins  divergente.  Dans  la  5',  les  tubercules  posté- 
rieurs sont  très-petits,  l’interne  souvent  nul  ; elle  n’a  que 
deux  racines,  qui  sont  rapprochées  et  contournées. 

Grosses  molaires  inférieures.  — Couronne  plus  volumi- 
neuse ; tubercules  séparés  par  des  sillons,  les  externes  ar- 
rondis, usés;  les  internes,  droits,  dépassent  les  molaires 
supérieures.  Deux  racines  sillonnées,  quelquefois  bifurqué  es 
au  sommet.  — 1'®.  Cinq  tubercules,  trois  externes.  — 
2*.  Quatre  tubercules  ; face  triturante,  carrée.  — 3*.  Face 
triturante  arrondie  et  volumineuse.  Racines  rapprochées  et 
contournées. 

On  peut  considérer  les  racines  des  grosses  molaires  in- 
férieures comme  condensées  deux  par  deux.  C’est  ce  qu’aui- 
torisent  à penser  le  nombre  des  tubercules  et  le  sillon  des 
racines. 

b.  Dents  temporaires,  dents  de  lait,  20. 

Il  y en  a dix  à chaque  mâchoire,  quatre  incisives,  deux 
canines  et  quatre  molaires.  La  couronne,  courte  et  comme 
tuberculeuse,  s’use  et  s’altère  avec  la  plus  grande  facilité. 
Les  racines,  très-pointues  et  très-faibles,  s’atrophient  et 
disparaissent  promptement.  Les  molaires  sont  de  grosses 
molaires.  Leurs  racines  sont  plus  écartées  que  celles  des  dents 
permanentes.  La  2®  molaire  de  lait  ressemble  dans  chaque 
mâchoire  à la  1”  grosse  molaire  permanente.  A la  2®  mo- 
laire de  lait  de  la  mâchoire  inférieure,  il  y a cinq  tubercules 
comme  à la  1”  grosse  molaire  permanente. 

Les  dents  sont  composées  d'une  partie  dure,  ostéide  et 
d’une  partie  molle. 

La  partie  dure  est  composée  d’émail  et  d’ivoire.  Il  y au- 
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fait  aussi  dans  sa  composition,  d’après  fiertin  et  Rousseau, 
un  magma  qui  refoulerait  la  papille  et  obstruerait  la  cavité  ; 
et,  d’après  Cuvier,  une  substance  noirâtre,  atrophiée,. inter- 
médiaire à l’ivoire  et  à l’émail,  qui  étaldirait  la  continuité 
entre  la  dent  et  son  follicule  à la  limite  de  l’émail. 

L’émail  n’appartient  qu’à  la  couronne,  dont  il  forme  la 
partie  superficielle.  11  est  d’un  blanc  bleuâtre,  demi-trans- 
parent, extrêmement  dur,  fragile,  formé  de  fibres  perpen- 
diculairement implantées  sur  l’ivoire.  Sur  100  parties,  il  eu 
.contient  20  de  matière  animale,  et  80  d’eau  et  de  sels 
calcaires. 

L’ivoire  forme  la  partie  profonde  de  la  couronne,  le  corps 
et  la  racine.  Il  est  d’un  blanc  jaunâtre,  composé  de  couches 
concentriques,  très-altérable  au  contact  de  l’air  et  des 
corps  étrangers.  Sur  100  parties,  il  en  contient  20  de  matière 
animale  et  d’eau,  70  de  sels  calcaires,  plus  une  matière 
cartilagineuse  qui  manque  dans  l’émail.  On  peut  dire  que 
l’ostéide  est  un  cône  d’ivoire  à base  couronnée  d’émail. 

La  partie  molle  des  dents  consiste  dans  une  papille  ner- 
’ voso-vasculaire  logée  dans  la  cavité. 

Les  alvéoles  du  fœtus  sont  d’abord  formées  par  un  tissu 
fibro-cartilagineux  qu’on  nomme  cartilage  dentaire.  Ce  car- 
tilage se  continue  avec  les  gencives  et  avec  le  périoste 
alvéolaire. 

. Du  2*  au  3®  mois  delà  grossesse,  le  périoste  se  transforme 
en  une  poche  remplie  d’un  liquide  successivement  incolore, 
rougeâtre  et  jaunâtre  : c’est  le  follicule  ou  germe  dentaire. 

Du  fond  du  follicule  s’élève  une  papille,  bulbe  ou  pulpe 
dentaire,  qui,  en  se  développant,  fait  disparaître  le  liqukle. 
La  papille  a la  forme  de  la  dent.  Toujours  molle  et  uer- 
voso-vasculaire  en  dessous,  elle  est  bientôt  coriace  et  dure 
à sa  surface.  Au  sommet  du  follicule,  on  a indiqué  im  point 
qu’on  a nommé  goulot  du  follicule,  quoiqu’il  soit  împerforé, 
couronné  de  glandules,  par  où  sortirait  la  dent.  Les  glan- 
dules,  selon  les  uns,  seraient  destinées  à la  sécrétion  de 
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l’émail  ; selon  d'autres,  elles  persisteraient  et  seraient  des- 
tinées à la  sécrétion  du  tartre.  L’existence  du  goulot  et  des 
follicules  n'est  pas  démontrée.  • 

- L’ossification  commence,  pour  les  dents  temporaires,  du 
cinquième  au  sixième  mois  de  la  grossesse.  Les  premières 
parties  dures  que  l’on  voit  répondent  aux  pointes  des  dents  ; 
c'est  l’émail  que  le  follicule  dépose  par  petits  grains  sur  la 
pulpe  de  dedans  en  dehors,  jusqu’à  ce  que  la  couronne  ait^ 
atteint  son’  dévelopjiement.  C’est  la  papille  qui  sécrète 
l’hoire  : elle  le  dépose  par  petites  écailles  qui,  en  s’unissant, 
forment  des  couches  successives  dont  la  dernière  est  tou-, 
jours  à la  surface  de  l’organe  sécréteur.  Chaque  couche  ré- 
trécit la  cavité  dentaire,  comprime  la  papille  et  dépasse  la 
précédeirte  couche  au  delà  de  la  racine . v ^ 

L’éruption  commence  7 mois  après  la  naissance,  et  s’a^ 
chéve  à 5 ans,  dans  la  progression  suivante,  à peu  près  de 
r>  mois  en  5 mois. 


Iiicisivivs  iiioyenucs  iidérieures 7 mois. 

— — siipérieuiTs t2  — 

— Inléralps  inl'éi'icures il  — 

— — siipérieuros 22  — 

l"*  molaires. 27  — 

Canines , . . . 32  — 

2""'‘  molaires 3 ans. 


Les  racines  s’amincissent  en  s’allongeant.  Soulevée  par  la 
production  de  nouvelles  couches  d’ivoire,  projetée  vers  la 
bouche  par  le  développement  des  mâchoires,  la  couronne 
devient  de  plus  en  plus  superficielle,  le  tissu  des  gencives 
est  comprimé,  atrophié,  aminci  et  enfin  détruit.  Alors, 
comme  on  dit,  la  dent  perce. 

Les  dents  temporaires  commencent  à tomber  de  6 à 7 ans, 
et  la  chute  se  fait  dans  l'ordre  de  la  sortie. 

Les  germes  des  dents  de  remplacement  connnencent  peu 
de  temps  après  celui  des  dents  temporaires  et  dans  le  même  ' 
orth’p-,  mais  ils  sont'lnen  plus  petits  d’abord.  Ceux  des  pre- 
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mici'os  ^Tosses  molah'es  cüiiiinenceiU  à la  naii>saiice,*ceux 
dos  autres  grosses  molaires  plus  tai'd. 

Le  germe  d’une  dent  de  lait  et  celui  de  sa  dcid  de  rem- 
placement sont  d’abord  contenus  dans  une  cavité  commune, 
le  dernier  plus  en  arrière  et  plus  loin  de  la  bouche.  Plus 
lard,  ils  sont  séparés  par  une  cloison  incomplète.  L’alvéole 
de  la  dent  de  remplacement,  par  un  petit  trou  qu’on  appelle 
Jler  demis,  fait  communiquer  la  gencive  avec  le  genne,  au 
moyen  d'un  prolongement  qu’on  a nommé  gubernacvlum 
demis.  La  cloison  des  deux  alvéoles  est  percée  d’un  trou 
vasculaire,  et  les  vaisseaux  des  deux  germes  ont  la  même 
origine.  . 

Eu  se  développant,  le  germe  de  remplacement  repousse 
et  détruit  la  cloison,  comprime  le  vaisseau  noum  icier  de  la 
dent  .de  lait,  détermine  la  résorption  ou  raraincissement 
considérable  de  la  racine.  Souvent  la  dent  ne  lient  plus  que 
par  son  adhérence  avec  la  gencive. 

Les  germes  des  grosses  molaires  sont  situés  sui'  la  ligne 
des  gennes  des  dents  temporaires,  et  chacun  dans  une  al- 
véole propre.  i' 

L’ossilication  se  développe  et  se  continue  un  peu  plus  lard 
que  dans  les  dents  temporaires,  de  la  même  manière. 

L’éruption  commence  à 5 ans,  et  .s’achève  de  18  à o(t, 
dans  la  progression  suivante  : ^ 


1'”  grosse  molaire.  . 3 ans. 

Incisives  moyennes  inférieures '.  . 6 à 8 

— ' — supérieures.'  . . , . , 7 à 9 

— latérales 8 à tO 

|'««  pellles  molaires 9 à dO 

Canines dO  à liJ 

2“"  petites  molaires..  dt  à dS 

2"'*  grosses  molaires d2  à d4 

3"'*  — molaires.  d8  à 50 


.4près  l’éruption,  l'ivoire  continue  à s’accroitre  jusqu’à 
l’onlicr  dévcloppanent  de  la  dent,  cl  même  il  parait  s’ac- 
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croître  indéfiniment  du  côté  de  la  racine.  La  cavité  de  cette 
dernière  se  rétrécit  proportiqanelleinent  à la  petitesse  du 
pédicule  bulbaire.  La  cavité  du  corps  reste  plus  large.  ' 

Sitôt  qu’une  dent  entre  en  fonction,  le  frottement  pro-  • 
dnit  l’usure  qui  peut  servir  à la  caractériser.  La  partie  dé- 
truite ne  se  reproduit  pas.  Il  iie  faut  pas  confondre  l’usure 
avec  la  carie,  autre  genre  d’altération  dont  nous  n'avons  pas 
à nous  occuper. 

Enfin,  un  dernier  phénomène  s’opère,  la  chute  des  dents. 
Le  bulbe  s’atrophie,  les  gencives  se  dessèchent  et  se  rétrac-  - 
tout,  les  dents  vacillent  et  tombent.  Alors  les  alvéoles  s’effa- 
cent, les  gencives  se  racornissent,  et  ce  durcissemeat  est' 
une  dernière  ressource  que  fournit  la  nature  pour  un  broie- 
ment incomplet.  ’ ■ . ■ 

On  cite  quelques  exemples  de  dents  de  troisième  denti- 
tion. Ils  consistent  dans  le  renouvettement  isolé  d’une  ou  de 
deux  dents,  qui,  en  général,  sont  plutôt  un  inconvénient 
(ju’un  avantage , car  ces  dents  manquent  d’appui,  sont  inu- 
tiles et  irritent  les  gencives.  On  cite  deux  cas  dans  lesquels 
une  série  de  20  dents  s’est  produite  après  70  ans*,  mais 
on  peut  affirmer  qu’il  s’agissait  d’une  première  ou  d'une 
deuxième  dentition  retardée. 

Le  mode  d’union  des  dents  avec  les  alvéoles  se  nomme 
gomphose.  Elles  y sont  enfoncées  comme  un  clou  dans  du 
bois.  De  plus,  elles  adhèrent  fortement  aux  gencives  par  leur 
corps.  La  forme  conique  des  racines  fait  que  la  pression  se 
décompose  sur  toute  la  surface  des  alvéoles,  et  que  le  som- 
met par  on  passe  le  bulbe  n’est  point  comprimé. 

L’extraction  des  dents  se  fait  plus  difficilement  chez  le 
mort,  et  surtout  sur  le  squelette,  que  chez  le  vivant,  parce 
que  le  ti.ssu  osseux  est  plus  sec  et  résiste  davantage. 

Les  dents  servent  à la  préhension  des  aliments  et  à la  masti- 
cation, à la  rétention  de  la  salive  dans  la  bouche,  à la  pronon- 
ciation, à la  transmission  de  certaines  impressions,  comme 
celles  du  chaud,  du  froid  et  des  acides,  enfin  chez  quelques 


• Digilized  by  Googk 


VS  DK  L\  lETK. 


KACE. 


59 


animaux  à l’attaque  et  à la  défense.  Les  incisives  sont  desti- 
nées à trancher  les  aliments  peu  consistants,  les  canines  à 
déchirer  les  corps  durs,  et  les  molaires  à broyer. 

5°  Face  en  général.  (PI.  v.) 

-La  lace  occupe  la  partie  antérieure  et  inférieure  de  la  tête. 
Elle  est  presque  verticale.  Sa  longueur  diminue  d’avant  en 
arrièi’e  ; sa  largeur  considérable  est  en  rapport  avec  les  ex- 
pressions dont  elle  est  le  siège  principal.  L’épaisseur  dimi- 
nue de  haut  en  bas.  Elle  se  compose  des  orbites,  des  fosses 
nasales,  de  la  bouche,  des  fosses  zygomatiques,  de  nom- 
breuses saillies  et  fossettes  d’insertion. 

a.  Orl)iles. 

Cavités  pyramidales,  quadrangulaires,  dont  la  base  est  en 
avant  et  en  dehors,  et  le  sommet  en  sens  contraire.  Leurs 
axes  prolongés  se  croiseraient  sur  la  selle  turcique.  Mais  la 
pai’oi  interne  est  étrangère  à cette  direction  : en  effet,  les 
deux  parois  sont  à peu  près  parallèles.  On  distingue  aux 
orbites  quatre  parois,  quatre  angles,  une  base  et  un  sommet  : 

Une  paroi  supérieure  ou  voûte,  mince,  mais  très-dense, 
percée  en  arrière  par  le  trou  optique,  formée  par  le  coronal 
et  l’apophyse  d’ingrassias;  une  paroi  inférieure  ou  plancher 
formée  par  le  maxillaire  supérieur,  le  inalaire  et  le  palatin, 
traversée  par  la  gouttière  et  le  canal  sous-orbitaires,  qui 
communiquent  par  de  petits  trous  avec  l’orbite  et  avec  le 
sinus  maxillaire;  une  paroi  e.xterne  fonriée  par  la  grande  aile 
du  sphénoïde  et  le  malaire,  communiquant  par  des  trous 
avec  la  fosse  temporale  et  la  face;  une  paroi  interne  formée 
par  l’unguis,  l’os  planum  de  l’ethinoïde  et  le  sphénoïde.  Ces 
parois  sont  autant  de  cloisons  qui  séparent  l’orbite  du  crâne, 
du  sinus  maxillaire,  des  fosses  nasale  et  temporale. 

L’angle  supérieur  externe  présente  la  fente  sphénoïdale  et 
aboutit  à la  fossette  lacrymale.  Cette  fente  et  le  trou  optique 
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clablisijtiiil  une  couiinimication  entre  le  crAne  et  l’orbite. 
L’angle  supérieur  interne  communique  avec  le  crâne  par  les  - 
trous  orbitaires  iirtemes.  L’angle  inferieur  e.vlerne  présente 
la  fente  spliéno-maxillaire  qui  commence  au  trou  grand  rond 
et  se  termine  sur  l’os  malaire.  L’angle  inférieur  interne 
n’offre  que  des  sutures. 

La  base  de  l’orbite  offre  l’arcade  et  les  apophyses  orbi- 
taires, l’os  malaire,  l’apophyse  montante  maxillaire  et  la 
gouttière  lacrymale,  les  trous  sus  et  sous-orbitaires  et  ma- 
laire, les  sutures  fronto-malaire  et  maxillaire  et  la  sutiire 
malo-ina\iIlaire,Le  sommet  offre  la  réunion  des  fentes  sphé-  • 
noidale,  «phéno-maxillaire  et  du  trou  optique.  ^ 

h.  Fosses  nasales.  (PI.  v,  lig.  1.) 

Les  fosses  nasales  s’étendent  de  la  face  au  pharinx,  du 
crâne  à la  boiu  hc,  et  dans  les  joues.  On  les  divise  en  parois 
supérieure,  inférieure,  interne  et  externe,  ouvertures  an- 
térieure et  postérieure.  , . - ' 

La  paroi  supérieure  ou  voûte,  étroite  et  longue,  suc- 
cessivement inclinée  eu  bas  et  en  avant,  horizontale,  inr  ' 
clinée  en  bas  et  en  arrière  et  horizontale  de  nouveau, 
communique  en  ai  rière  avec  le  sinus  sphénoïdal.  Elle  est 
formée  par  l’os  du  nez,  l’épine  nasale,  la  lame  criblée 
de  relhinoïde  et  le  corps  du  sphénoïde.  La  paroi  inférieure  - 
ou  plancher,  plus  lai’ge  et  plus  courte,  horizontale  chez 
l’adulte,  offre  l’orifice  du  conduit  palatin  antérieur.  Elle  est 
formée  par  l’apophyse  palatine  du  ma.\illaire  inférieur  et  la  - 
portion  horizontale  de  l’os  palatin.  La  paroi  interne,  cloi-.* 
sou  des  fosses  nasales,  verticale  ou  déjetée  de  côté,  est  fer- 
mée par  la  lame  perpendiculaire  de  l’ethmoïde,  le  vomer  et  - 
un  cariilago.  La  paroi  c.\terne,  oblique  en  bas  et  en  dehors^ 
onduleuse,  offre  trois  cornets  et  trois  méats  : elle  est  for- 
mée par  rnnguis,  l’ethmoïde,  Ia|  alutin,  le  ma.xillaire.et  le  , 
cornet  inférieur. 

L'ouverture  autéricurc,  unique  .sur  les  os^pour  les  deux 
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fosses,  cordiforüie,  est  formée  par  les  os  du  nez,  le  bord 
antérieur  des  os  maxillaires,  qui,  en  s'unissant , forment 
l’épine  nasale  antérieui’c.  11  y a deux  ouvertures  posté- 
rieures, quadrilatères,  allongées  de  haut  en  bas,  séparées 
par  le  vomer-  Chacune  est  fonnée  par  ce  dernier,  l’apo- 
physe ptérygoïde  et  l’os  palatin.  On  trouve  dans  le  bord  su- 
périeur le  conduit  ptérygo-palatin. 

Chaque  fosse  nasale  se  continue  par  le  méat  supérieur 
avec  les  cellules  ethmoïdales  postérieures,  par  le  méat 
moyen  avec  le  sinus  maxillaire,  les  cellules  ethmoïdales  an- 
térieures et  par  elles  avec  le  sinus  frontal  ; par  le  méat  infé- 
rieur avec  le  canal  nasal,  en  arrière  avec  le  sinus  sphénoïdal. 

C.  Bouche.  (PI.  V.) 

' Dans  l’état  sec,  la  bouche  n’offre  que  la  voûte  palatine , 
les  arcades  dentaires  et  l’os  hyoïde. 

La  voûte  palatine,  qui  sert  de  plancher  aux  fosses  nasales, 
offre  l’orifice  commun  médian  des  deux  conduits  palatins 
antérieurs;  les  orifices  desdeuxeonduits  palatins  postérieurs, 
de  chaque  coté  et  prés  d’eux,  les  petits  conduits  palatins  ac- 
cessoires, enfin  l’épine  nasale  postérieure.  Elle  est  formée 
parles  apophyses  palatines  des  maxillaires  et  des  os  palatins. 
A l’union  de  ces  os  qui  sont  au.ssi  unis  avec  le  vomer,  on  a 
fait  la  remarque  que  la  pointe  d’une  aiguille  pourrait  tou- 
cher ciii({  os. 

Les  arcades  dentaires  et  l’os  hyoïde  ont  été  décrits. 

d.  Fosses  zygoiiwliqucs. 

Ce  sont  deux  enfoncements  cachés  de  chaque  côté  jiar 
l’arcade  zygomatique  et  la  branche  de  la  mâchoire  infé- 
rieure, distincts  de  la  fosse  temporale  par  une  crête  du 
sphénoïde.  Elles  sont  formées  par  l’os  maxillaire,  l’apo- 
physe ptérygoïde  et  la  grande  aile  du  sphénoïde.  Leur  som- 
met, qu’on  appelle  arrière-fond  de  la  fosse  zygomatique,  est 
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le  cejilre  de  trois  fentes  et  de  cinq  trous  : les  fentes  ptéi^go- 
maxillaire,  sphénoïdale  et  sphéno-maxillaire;  les  trous  grand 
rond,plérygokiien,plérygo-palalin,sphéno-palatin  et  palatin 
postérieur.  11  communique  avec  l’orbite  par  la  fente  sphéno- 
maxillaire,  avec  le  crâne  et  le  pharj'nx  par  lafenle  sphé- 
noïdale, le  trou  optique,  les  trous  ptérygoïdien  et  ptérygo- 
palatin  ; avec  les  fosses  nasales  par  le  trou  sphéno-palatin  ; 
avec  les  fosses  zygomatique  et  temporale  par  la  fente  plé- 
i*ygo-maxillaii’c  ; enfin,  avec  la  bouche,  par  le  conduit  pala- 
tin postérieur. 

III.  On  de  la  poitrine.  (PI.  mt.) 

La  poitrine,  jyectus,  ou  thorax,  de  thomo,  sauter,  bondir, 
parce  qu’elle  contient  le  cœur  qui  bat,  est  composée  de  deux 
liges  médianes,  le  sternum  et  la  colonne  dorsale,  et  de 
1 2 arcs  osseux  et  cartilagineux  de  chaque  célé,  les  cotes  et 
les  cartilages  costaux.  En  tout  o7  os  et  24  cartilages. 

Les  vertèbres  dorsales  ont  été  décrites. 

Sternum.  (PL  viii,  fig.  2.)  — Lc  slemum,  de sfernon,  poi- 
trine, os  antérieur  du  thorax,  a été  comparé  à une  épée. 
11  est  aplati  et  dirigé  en  bas  et  en  avant.  Sa  longueur, 
moindre  chez  la  femme  que  chez  l’homme,  est,  terme  moyen, 
de  15  centimètres,  sa  largeur  de  4 centimètres  en  haut, 
son  épaisseur  de  11  millimètres.  Ces  deux  dernières  dimen- 
sions vont  en  diminuant;  On  trouve  quelquefois  vers  le  bas 
un  trou,  et  plus  rarement  une  large  ouverture  : c'est  le 
i-este  d’une  division  primitive. 

Le  sternum  se  divise  en  faces  antérieure  et  postérieure, 
bords  latéraux,  extrémités  supérieure  et  inférieiu  e. 

La  face  anténeure  est  convexe.  Trois  ou  quatre  lignes 
Iransverses  indiquent  le  nombre  primitif  des  pièces  osseuses 
qui  sont  d’inégale  longueur.  La  séparation  persiste  entre 
les  deux  premières  et  ne  laisse  que  des  traces  entre  les 
autres.  La  face  postérieure  n’offre  qu’une  seule  ligne  trans- 
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verse  à l’union  des  deux  premières  pièces;  en  bas,  quelques 
trous  nourriciers. 

Les  bords  présentent  sept  facettes  et  des  échancrures  in- 
termédiaires. La  première  facette,  verticale  et  aplatie,  ap- 
partient ù la  première  pièce;  les  deuxième,  troisième, 
quatrième  et  cinquième,  plus  ou  moins  anguleuses,  répon- 
dent aux  lignes  de  soudure  , de  manière  que  les  carti- 
lages comme  les  côtes  s’articiüent  avec  deux  pièces  os- 
seuses ; la  sixième  est  aplatie  ; la  septième,  augiileuse,  formée 
par  la  sixième  pièce  et  l’appendice  xyphoïde.  Les  échan- 
crures vont  en  diminuant  de  largeur. 

L’extrémité  supérieure,  manubrium,  poignée,  large,  offre 
une  écliancrure  médiane  dite  la  fourchette  du  sternum,  et 
deux  facettes  claviculaires,  inclinées  en  arrière  et  en  dehors, 
à emboîtement  réciproque  ; la  facette  droite , souvent 
moins  haute  que  la  gauche,  sans  doute  à cause  de  la  dépres- 
sion exercée  par  le  membre  droit;  les  deux  facettes  verticales 
et  aplaties  des  premières  côtes  dont  nous  avons  déjà  parlé  ; 
enfin  deux  bords  latéraux  obliques.  L’extrémité  inférieure, 
ou  appendice  xyphoïde,  variable  dans  sa  forme,  sa  direction 
et  son  volume,  quelquefois  bifide,  se  continue  avec  la  ligne 
blanche. 

Le  sternum  est  composé  de  tissu  cellulaire  recouvert 
d’une  lame  de  tissu  compacte  extrêmement  mince.  Il  se 
développe  par  trois  pièces  principales,  chaque  pièce  par 
plusieurs  points  et  d’une  manière  irrégulière.  La  supé- 
rieure peut  se  développer  par  un,  deux,  trois  et  même  4. 
quatre  points.  Quand  il  y en  a deux,  ils  se  montrent  au- 
dessus  ou  à côté  l’un  de  l’autre.  Les  plus  élevés  sont  or- 
dinairement les  plus  gros.  Le  corps  se  développe  par  quatre 
pièces,  et  chaque  pièce  par  un  seul  point  ou  par  deux  points 
latéraux  ; l’appendice  par  un  ou  deux  points. 

Le  sternum  forme  un  plastron  pour  le  cœur  et  les  pou- 
mons. Il  y a de  la  ressemblance  entre  ses  différentes  pièces 
et  les  corps  vertébraux  par  la  forme,  la  superposition  et 
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l’union  avec  les  cartilages  costaux;  La  soudure  des' princi- 
pales pièces  n’a  lieu  que  très-tard. 

J 

A.  CÔTES.  (PI.  VIII,  fig.  3,  4,  5.) 

Les  côtes  sont  les  arceaux  qui  forment  les  parties  laté- 
rales de  la  poitrine.  On  distingue  des  caractères  communs 
à la  plupart  et  des  caractères  propres  à quelques-unes. 

1“  Caractères  communs.  . 

Le  nombre  des  côtes  peut  varier,  mais  rarement  ; en  plu?,; 
par  le  développement  et  la  mobilité  des  prolongements  cos- 
taux de  la  septième  verlèbre  cervicale  et  de  la  première 
lombaire;  en  moins,  par  la  jonction  de  deux  côtes  voisines 
et  le  développement  incomplet  de  la  première.  La  longueur 
augmente  jusqu’à  la  huitième  et  diminue  ensuite.  Elles  se 
dirigent  d’abord  en  arriére  et  en  dehors,  ensuite  en  avant  et 
en  dedans.  On  distingue  dans  la  direction:  V obliquité  en  avant 
qui  augmente  et  qui  est  plus  grande  dans  la  septième  côte 
que  dans  les  autres , son  extrémité  antérieure  est  plus  basse 
que  l’extrémité  opposée  de  quatre  ou  cinq  vertèbres  ; une 
courbure  selon  la  longueur  qui  les  rend  concaves  en  dedans  ; 
une  coudure  marquée  d’une  ligne  oblique  en  dehors  qui 
forme l’flwÿ/c  de  la  côte;  une  torsion  peu  saillante  à la 
partie  moyenne  de  la  côte  qui  incline  l’extrémité  antérieure 
et  relève  l’extrémité  supérieure. 

Les  côtes  se  divisent  en  faces  externe  et  interne,  bords 
fc  supérieur  et  inférieur,  extrémités  antérieure  et  postérieure. 

La  face  externe  offre  des  lignes  et  des  empreintes  d’inser- 
tion. Elle  se  relève  peu  à peu  au-dessus  de  la  9®  côte,  de- 
vient supérieure  dans  la  l™,  et  s’abaisse  de  plus  en  plus  dans 
les  côtes  inférieures.  La  face  interne  est  lisse,  le  bord  supé- 
rieur épais  et  arrondi;  l’inférieur  fait  suite  à la  tubérosité  : 
il  est  épais  d’abord,  saillant  à l’angle,  mince  ensuite  jusqu’au 
tiers  antérieur,  et  devient  épais  et  arrondi.  11  forme  la  lèvre 
externe  de  la  gouttière  costale.  Cette  gouttière  coinmence  à 
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l’angle,  empiète  sur  la  face  interne,  et  cesse  au  tiers  anté- 
rieur de  la  côte.  La  lèvre  interne  qui  s’y  efface  aussi  peu  à peu 
commence  à la  tête  de  la  cote. 

L’extrémité  antérieure,  lai’ge  et  épaisse,  ovalaire  et  creuse,  , 
se  prolonge  par  un  cartilage  au  moyen  duquel  les  sept  pre- 
mières côtes  s’articulent  avec  le  sternum,  les  trois  suivantes 
entre  elles,  et  la  8®  avec  la  7®.  Celui  des  deux  dernières  reste 
libre,  d’où  les  dénominations  de  vraies  côtes  ou  côtes  ster- 
nales, et  de  fausses  côtes  ou  côtes  asternales,  dont  les  deux 
dernières  sont  dites  côtes  flottantes.  Cette  extrémité  est  moins 
large  dans  les  côtes  asternales  que  dans  les  côtes  sternales. 
L’extrémité  postérieure,  qui  doit  s’entendre  de  toute  la 
portion  doi’sale,  présente  : une  tête  à deux  facettes  dont  l’in- 
ierieure  est  la  principale,  séparées  par  une  crête  d’inser- 
tion, articulée  avec  deux  vertèbres,  un  col  aplati,  saillant 
en  dessus  et  concave  en  dessous;  une  tubérosité  composée 
d’une  facette  inférieure  et  interne  articulée  avec  une  apo- 
pliyse  transverse,^efd’un  tubercule  d’insertion  externe  et 
supérieur  ; une  portion  rugueuse  destinée  à des  insertions  ; 
l’angle;  enfin,  le  prolongement  de  la  face  inteme.  L’espace 
, compris  entre  la  tête  et  la  tubérosité  augmente  de  la  I” 
à la  10'.  L’espace  entre  la  tubérosité  et  l’angle  augmente  de 
la  5*  à la  8®,  et  diminue  jusqu’à  la  10®,  au  delà  de  laquelle 
il  n’existe  plus,  . 

V-;  V - 2*  Caractères  propres. 

. Les  côtes  le  mieux  caractérisées  sont  les  deux  premières 
et  les  deux  dernières. 

1”  côte.  (PI.  vtii.fig.  3.)— Elle  est  la  plus  courte  et  la  plus 
laj*ge,  (le  deux  vcriébres  plus  haute  en  arriére  qu’en  avant. 

Les  faces  sont  supérieure  et  inférieure,  les  bords  externe  et 
interne.  La  face  supérieure,  légèrement  inclinée  en  dehors, 
offre,  en  avant,  l’empreinte  du  ligament  coslo-clavicnlairé, 
et  quelquefois  une  facette  articulaire;  vers  le  milieu,  pi'(',.s 
du  bord  interne,  le  tubercule  du  muscle  scalène  antériein  ; 
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en  arrière,  près  du  bord  externe,  le  tubercule  du  scalène 
postérieur;  entre  ces  trois  insertions  deux  gouttières  pour  la 
veine  et  l'artère  sous-clavières.  La  face  inférieure  est  légère- 
ment convexe,  sans  gouttière;  le  bord  interne  dirigé  un  peu 
en  haut,  et  l’externe  un  peu  en  bas  : c’est  sur  ce  dernier 
que  se  trouve  la  tubérosité.  Tète  arrondie,  ordinairement  à 
une  seule  facette,  col  mince,  allongé;  point  d’angle  ni  de 
courbure  de  torsion  ; extrémité  sternale  plus  large  et  plus 
épaisse  que  dans  les  autres  côtes. 

a*  côte.  (PI.  VIII,  fig.  4.) — Elle  est  presque  du  double  plus 
longue  que  la  1™,  large  au  milieu.  Face  externe  et  supé- 
rieure arrondie,  avec  une  éminence  raboteuse  pour  le  grand 
dentelé.  Commencement  de  gouttière;  bord  supérieur  mince; 
l’inférieur,  convexe,  épais  et  arrondi.  Tête  moins  volumi- 
neuse que  dans  les  côtes  suivantes. 

La  3®  ressemble  un  peu  à la  2*,  mais  elle  n’a  point  comme 
elle,  au  milieu,  un  excès  de  largeur.  L’angle  et  la  courbure 
de  torsion  sont  bien  marqués.  Dans 'la  .;10®,  la  tubérosité 
n’est  séparée  de  la  tête  que  par  un  col  étroit. 

Il*  et  la*.  — Elles  sont  plus  courtes  que  les  précédentes, 
n’ont  qu’une  facette  et  point  de  tubérosité.  — La  1 1®  est 
beaucoup  plus  courte  que  la  10®,  et  plus  longue  que  la  12®; 
la  gouttière  nulle  ou  peu  marquée,  l’extrémité  antérieure 
mince,  l’angle  peu  ou  point  marqué,  éloigné  de  là  tête.  — 
La  12®  est  presque  droite  et  très-courte.  La  face  externe  est 
inclinée  en  bas,  surtout  en  arrière;  l’interne  un  peu  en  haut 
sans  gouttière,  l’extrémité  antérieure  pointue.  Elle  se  dis- 
tingue de  la  11®  par  la  brièveté,  l'absence  complète  de  tor- 
sion, de  gouttière  et  d’angle,  et  par  son  extrémité  antérieure 
pointue. 

Cartilage* eoataux — Le  nombre,  ordinairement  égalà  celui 
des  côtes,  peut  varier  : en  plus  par  la  présence  d’une  côte 
surnuméraire  ou  d’un  cartilage  indépendant  qui  naît  ordi- 
nairoment  du  sternum  dans  le  troisième  espace  intercostal, 
et  se  perd  bientôt  dans  les  muscles;  en  moins  par  Tunion 
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des  cartilages  de  deux  côtes  voisines  en  un  seul  qui  s’articule 
avec  le  sternum. 

Le  1 " est  oblique  en  bas;  le  2®  et  le  5%  horizontaux,  font, 
avec  le  sternum,  un  angle  droit.  Les  4®,  5®,  6®  et  7®  sont 
courbés  sur  les  bords  et  un  peu  sur  les  faces.  Dirigés  d’a- 
bord dans  le  sens  de  la  côte,  ils  se  relèvent  ensuite.  Les  trois 
suivants  offrent  ces  deux  directions  plus  prononcées,  sur- 
tout le  8®  ; mais  ils  ne  remontent  pas  au  sternum  : ils  se  ter- 
minent en  s’unissant  entre  eux,  et  le  8®  au  7®.  Les  deux  der- 
niers sont  flottants  dans  la  direction  de  leurs  côtes. 

La  longueur  augmente  jusqu’au  7'  inclusivement,  et 
dûninue  ensuite.  La  largeur  va  en  diminuant.  Uniforme 
dans  les  deux  premiers,  depuis  la  côte  jusqu'au  sternum, 
elle  diminue  dans  les  trois  côtes  suivantes  d«i  milieu  vers 
l’extrémité  artérieure.  Elle  augmente  vers  le  milieu  dans  les 
6®,  7®  et  8®,  dont  les  bords  se  touchent. 

La  face  externe  du  I"  est  plane  et  inclinée  en  haut  ; celle 
des  2®,  3®,  4',  5®  et  6®  est  convexe,  et  tend  à s’incliner  en 
bas.  La  fece  interne  est  concave. 

Le  bord  supérieur  est  concave  et  l’inférieur  convexe,  ex- 
cepté dans  les  deux  premiers  et  dans  les  deux  derniers.  Les 
bords  des  6®,  7®  et  8*  s’articulent  par  des  facettes  oblongues, 
à peu  de  distance  de  la  côte. 

L’extrémité  externe  est  convexe  et  unie  avec  les  côtes.' 
L’extrémité  interne  est  large,  airondie  et  continue  avec  le 
sternum' dans  le  1*';  anguleuse  et  contiguë  seulement  dans 
les  six  cartilages  suivants;  rétrécie  et  pointue  dans  les  8®, 
9®  et  1 0",  unie  par  des  fibres  ligamenteuses  aux  cartilages 
supérieurs;  courte,  pointue  et  perdue  dans  les  muscles  aux- 
quels elle  donne  attache  dans  les  deux  derniers. 

Les  cartilages  costaux  sont  blancs,  souples  et  très-élasti- 
ques, ceux  des  fausses  côtes  plus  souples  que  ceux  des 
vraies  côtes.  Avec  l’âge,  ils  deviennent  jaunâtres,  moins 
souples,  cassants,  et  s’ossifient  en  totalité  ou  en  partie  dans 
la  vieillesse.  Ces  changements  s’opèrent  d’autant  plus  com- 
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ptéteinenl  et  plus  promptement  que  les  cartilages  appartien- 
nent à des  côtes  plus  élevées.  Quand  l’ossification  les  a en- 
vahis, leur  structure  ressemble  beaucoup  à celle  des  côtes  ; 
mais  elle  est  plus  compacte  ; d’ailleurs,  elle  se  fait  ordinai- 
rement d’une  manière  irrégulière,  tantôt  à rintérieur  et 
tantôt  à la  surface;  rarement  elle  est  complète. 


B.  PoiTIIlNE  EN  GÉNÉRAL.  (PI.  Vlll,  fig.  7.) 

La  poitrine  a la  forme  d’un  cône  irrégulier,  aplati.  Le  dia- 
inèti'e  vertical  est  le  plus  considérable.  Pris  en  arrière,  et 
sur  les  côtés,  il  est  plus  étendu  qu’en  avant  à cause  du  peu 
de  longJieur  et  de  l’obliquité  du  sternum.  Le  diamètre  au- 
téroTpostérieur  est  le  plus  petit;  le  transverse  tient  le  milieu. 
La  longueur  des  espac.es  va  en  augmentant  jusqu’au  0'’  inclu- 
sivement, et  diminue  ensuite  de  plus  on  plus.  Les  deu.\  pre- 
miers et  les  deux  derniers  sont  les  plus  larges.  Lo.s  moyens 
diminuent  en  commençant  par  les  plus  élevés,  en  sorte  que 
les  côtes  qui  précèdent  les  deux  derniei-s  espaces  sont  très, 
rapprochées.  Du  reste,  les  espaces  sont  plus  rapprochés  en 
avant  qu’en  arrière. 

La  poitrine  se  divise  en  surfaces  externe  et  interne,  et  cir- 
conférences supérieure  et  inférieure. 

La  surface  externe  est  divisée  en  deux  régions  par  les 
angles  costaux.  La  région  sterno-costale  donne  attache  aux 
muscles  grands  et  petits  pectoraux,  scalènes,  sous-claviers, 
grands  dentelés  et  obliques.  La  région  dorsale,  dont  la  lar- 
geur est  caractéristique,  formée  de  la  combinaison  de  la  co- 
lonne vertébrale  avec  la  portion  dorsale, des  côtes,  offre  : la 
série  médiane  des  apophyses  épineuses;  de  chaque  côté  ct'IIo 
des  apophyses  transverses,  qui  fait  suite  aux  tubercules  des 
régions  cervicale  et  lombaire,  et  celle  des  angles  costaux,^ 
entre  ces  séries  ou  lignes  Immverse  et  angulaire, 

les  gouttières  vertébrales  et  une  portion  des  espaces  inter- 
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costaux.  Cette  région  est  destinée  aux  muscles  extenseurs 
du  tronc.  ' • ’ • 

La  surface  interne  présente  ; la  saillie  avancée  des  corps 
vertébraux  et  leur  union  avec  les  côtes  ; deux  grandes  gout- 
tières latérales  où  se  loge  une  grande  partie  des  poumons 
et  qui  sont  propres  à l’espèce  humaine  ; la  surface  interne 
des  côles  et  les  petites  gouttières  pour  les  vaisseaux  et  nerfs 
intercostaux. 

La  circonférence  supérieure,  cordiforme,  oblique  en  bas 
et  en  avant,  plus  large  transversalement  que  d’avant  en. 
arrière,  est  formée  par  la  première  vertèbre  dorsale,  la 
fourchette  du  sternum  et  les  deux  premières  côteo.  La  four-  ‘ 
‘chette  du  sternum  répond  au  milieu  de  la  deuxième  vertèbre 
dorsale.  ■ ■ ' 

Ija  circonférence  inférieure,  convexe  latéralement  et  in- 
terrompue  aux  deux  derniers  espaces  intercostaux,  offre 
une  échancrure  postérieure  formée  par  les  deux  dernières 
côtes  et  que  dépasse  le  corps  de  la  douzième  vertèbre  dor- 
sale ; une  échancrure  antérieure  plus  anguleuse,  qui  s’élève 
jusqu’à  la  huitième  côte  et  que  dépasse  l’appendice  xyphoïde. 
Elle  est  formée  par  les  cartilages  des  7®,  8®,  9*  et  tÛ®  côtes^ 
Elle  donne  attache  à des  muscles  expirateurs  : petit  oblique 
et  transversc,  et  au  diaphragme. 

La  poitrine,  étant  composée  de  plusieurs  pièces,  doit  à 
cette  structure  d’être  plus  légère  et  plus  solide.  Elle  se  dilate 
et  se  rétrécit  pour  l’inspiration  et  l’expiration.  Son  dévelop- 
“pement  indique  le  degré  de  la  force  physique,  comme  le 
développement  du  crâne  indique  celui  de  la  force  morale. 
En  effet,  une  large  poitrine  suppose  de  vastes  poumons  et 
une  respiration  étendue.  Or  l’énergie  de  la  respiration  influe 
puissamment  sur  l’action  musculaire. 

La  poitrine  est  une  cavité  protectrice,  et  il  faut  remar- 
quer qu’elle  ne  protège  pas  seulement  le  cœur  et  des  pou- 
mons : elle  protège  encore  le  foie,  la  rate  et  l’estomac. 
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IV.  Os  dn  bassin.  (PI.  ix.) 

J 

J’étudierai  : 1°  le  sacrum,  le  coccyx  et  l’os  iliaque  ; 2“  le 
bassin  en  général. 

Saerum.  (PI.  IX,  fig.  1,  2.)—  Ainsi  nommé,  d’après  Mélé- 
sius,  parce  que  les  anciens  l’offraient  aux  dieux  dans  les 
sacrifices,  appelé  grande  vertèbre  par  Hippocrate,  le  sacrum, 
continuation  de  la  colonne  vertébrale,  est  triangulaire,  di- 
rigé en  bas  et  en  arriére  ; coimbé  en  avant,  plus  fortement 
chez  la  femme  que  chez  l’homme.  On  le  divise  en  faces  an- 
térieure et  postérieure,  bords  latéraux,  base  et  sommet. 

La  face  antérieure  offre  cinq  corps  de  vertèbres  soudés 
et  quatre  lignes  de  jonction  ; de  chaque  côté,  quatre  trous 
sacrés  antérieurs,  terminés  en  gouttière,  et  quatre  languettes 
intermédiaires  qui  répondent  aux  côtes  et  forment  en  s’unis- 
sant des  surfaces  d’insertion. 

La  face  postérieure  offre  ; la  crête  médiane  du  sacrum, 
formée  par  la  soudure  plus  ou  moins  complète  de  cinq 
apophyses  épineuses;  l’orifice  inférieur  du  canal  sacré, 
triangulaire,  à deux  bords  mousses  terminés  par  un  tuber- 
cule articulaire  au  devant  duquel  se  trouve  une  échancrure 
qui  concourt  à former  le  dernier  trou  de  conjugaison  : cet 
orifice,  ihl  à l’arrêt  de  développement  des  deux  dernières 
vertèbres  sacrées,  est  bouché  par  un  épais  ligament;  les 
gouttières  sacrées  et  les  lignes  de  soudure  des  lames  ; cinq 
petites  saillies  faisant  suite  aux  apophyses  articulaires  ; les 
quatre  trous  sacrés  postérieurs,  plus  petits  que  les  anté- 
rieurs ; en  dehors  d’autres  saillies  qui  répondent  aux 
apophyses  transverses  ; enfin  de  fortes  rugosités  pour  les 
insertions. 

Les  bords , épais  d’abord  et  ensuite  graduellement  amin- 
cis, offrent  en  haut  une  facette  en  forme  d’oreille  et  der- 
rière elle  une  surface  très-rugneuse  d’insertion.  Au-dessous,  - 
ils  sont  âpres  et  rugueux  pour  les  ligaments  sacro-iliaques 
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et  se  terminent  par  une  échancrure  pour  le  dernier  nerf 
sacré.  - , 

' La  base  offre  : un  corps  de  vertèbre  coupé  obUqueinent 
en  arrière,  étendu  en  deux  surfaces  latérales  qu’on  noinnie 
ailes  du  sacrum,  concaves  transversalement,  convexes  d’a- 
vant en  arrière  ; deux  apophyses  articulaires  supérieures  à 
facettes  planes,  dirigées  en  arrière  et  un  peu  en  dedans  ; 
un  pédicule,  des  lames  et  une  apophyse  épineuse  inclinée, 
enfin  un  trou  triangulaire.  Le  sommet  forme  un  petit  corps 
vertébral  elliptique,  la  fin  du  canal  sacré  et  deux  petits 
tubercules  qu’on  appelle  cornes  du  sacrum. 

Le  canal  sacré,  continuation  du  canal  vertébral,  triangu- 
laire, peu  à peu  rétréci,  fermé  par  un  ligament  sacro-coc- 
-cygien,  communique  avec  les  trous  sacrés. 

Le  sacrum  contient  beaucoup  de  tissu  spongieux.  On  a 
porté  jusqu’à  quarante  le  nombre  des  points  d’ossification. 

Coccyx.  (PL  IX,  fig.  3.)  — Le  coccjTC,  ainsi  nommé,  dit- 
on,  a cause  de  sa  ressemblance  avec  le  bec  d’un  coucou, 
situé  au-dessous  du  sacrum,  est  courbé  et  divisé  comme 
lui.  La  base  qui  forme  la  première  pièce,  elliptique  et  arti- 
culaire, offre,  en  arrière,  les  cornes  du  coccyx,  ordinaire- 
ment articulées  avec  les  cornes  du  sacrum  : elles  font  suite 
aux  pédicules  et  aux  apophyses  articulaires  et  concourent  a 
former  les  derniers  trous  de  conjugaison.  La  seconde  pièce 
est  lai’ge  et  aplatie,  mais  moins  que  la  première.  Les  deux 
ou  trois  dernières  ne  sont  que  des  noyaux  tuberculeux. 
Celle  qui  forme  le  sommet  n’est  qu’un  petit  tubercule,  or- 
dinairement simple,  quelquefois  bifide  et  dévié  de  coté. 

O*  iliaque.  (PL  IX, fig.  4, 5.) —L’os iliaque, OS  coxaloudela 
hanche,  os  des  ilcs,  deilia,  flancs,  appelé  autrefois  innomivé, 
le  plus  large  des  os  du  corps  humain,  forme  les  cotes  et  le 
devant  du  bassin.  Rétréci  par  le  milieu  et  comme  tordu,  il 
est  aplati  d’avant  en  arrière  en  bas,  et  transversalement  en 
haut.  11  se  distingue  en  portions  iliaque,  pubienne,  ischia- 
tique  et  cavité  cotyloïde. 
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La  portion  iliaque,  ou  ilium,  supérieure,  triangulaire,  a 
une  face  externe,  une  face  interne  et  une  circonférence.  ' 

La  face  externe  présente  ; la  ligne  courbe  supérieure  de 
l’épine  iliaque  postérieure  et  inférieure  à un  point  rappro- 
ché do  la  crête  iliaque  ; la  ligne  courbe  inférieure  du  mi- 
lieu de  l’échancrure  sciatique  à l'épine  iliaque  antérieure  et 
supérieure,  formée  par  une  série  de  petits  tubercules  peu 
saillants;  un  trou  nourricier  dans  cette  ligne  ou  un  peu  en 
avant  ; entre  les  lignes  courbes  et  au  delà  des  surfaces  d’in- 
sertion pour  les  muscles  fessiers,  enfin  l’empreinte  de  la 
portion  j-élléchie  du  droit  antérieur  de  la  cuisse. 

La  face  interne  comprend  : la  fosse  iliaque,  triangulaire, 
avec  un  trou  nourricier,  terminée  en  gouttière  pour  l’attache 
et  le  passage  du  muscle  iliaque  ; la  marge  du  bassin,  bord 
mousse  qui  la  termine  ; une  petite  voûte  qui  conduit  par  la 
grtinde  échancrure  sciatique  à la  région  fessière  ; la  facette 
iliaque,  auriculaire  ; enfin  la  tubérosité  iliaque,  amas  de 
tubei'cules  et  de  dépressions  correspondant  à des  trous- 
seaux ligamenteux  et  à des  pelotons  de  graisse  entremêlés. 

La  circonférence  présente-:  la  crête  ou  S iliaque,  épaisse 
en  avant  où  elle  commence  par  une  tubérosité  antérieure, 
une  colonne  de  renfort  qui  a pour  hase  la  tubérosité  scia- 
tique, terminée  par  les  deux  épines  iliaques  supérieures, 
antérieure  et  postérieure  : en  avant  l’épine  antérieure 
inférieure  entre  deux  échancrures  ; en  aj-riére  l’épine  pos- 
térieure inférieure  rapprochée  de  la  supérieure,  et  la  grande 
échancrure  sciatique  ; en  bas  la  cavité  cotyloïde. 

Ainsi,  face  externe  et  deux  lignes  courbes;  fosse,  tubé- 
rosité, crête  et  quatre  épines  iliaques. 

La  portion  pubienne,  ou  pibis,  antérieure,  se  compose 
d’un  corps,  d’une  branche  horizontale  et  d’une  branche 
dcscendaide.  Le  corps  est  rugueux  i*n  avant  et  lisse  en 
arriére,  épais  en  dedans,  il  forme  avec  l’os  opposé  la  sym- 
physe du  pubis  par  une  surface  articulaire  et  une  surface 
d’insertion.  En  dehors,  il  concourt  à former  le  trou  sous- 
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piibicH.—  La  branche  boiizoïilale  prcscnlc  l.i  ah r/acc  pecti- 
née,  supérieure,  triangulaire,  terminée  par  un  bord  mousse 
.antérieur,  la  crête  horizontale,  V épine  du  pubis etY éminence 
iléo-pectinée;  la  gouttière  des  vaisseaux  et  nerf  obturateurs, 
inférieure;  enfin  une  face  postérieure,  partie  du  petit  bas- 
sin. —La  branche  descendante  concourt  à former  la  branche 
ischio-pubienne  ; le  point  de  jonction  est  marqué  par  des 
ànpreintes. 

La  portion  ischiatique  ou  ischion,  inférieure  et  posté 
rieure,  se  compose  d’un  corps  et  d’une  branche.  — Le 
corps  se  divise  en  faces  externe  et  interne,  bords  antérieur 
et  postérieur,  extrémités  supérieure  et  inférieure  ou  ridxî- 
rosité.  La  face  externe,  fortement  convexe,  parsemée  de 
trous  vasculaires,  forme  une  espèce  de  gouttière  entre  la 
cavité  cotyloïde  et  la  tubérosité  sciatique.  La  face  interne 
répond  en  haut  au  fond  de  la  cavité  cotyloïde,  au-dessous 
au  muscle  obturateur  interne.  Le  bord  antérieur,  concave 
et  mince,  forme  une  partie  du  trou  ovalaire.  Le  bord  pos- 
térieur présente  Yépine  ischiatique  entre  les  deux  échan- 
crures de  ce  nom.  L’extrémité  supérieure,  confondue  en 
arriére  et  en  dedans  avec  les  portions  iliaque  et  pubienne, 
par  une  ligne  rugueuse,  large  et  superficielle,  fait  partie  en 
T dehors  de  la  cavité  cotyloïde.  La  tubérosité  sciatique  e.st 
composée  d^une portion  postérieure  pour  les  muscles  posté- 
• rieurs  de  laouissà,  et  d’une  portion  inférieure,  pour  le  grand 
adducteur.  C’est  sur  les  tubérosités  sciatiques  que  nous 
nous  asseyons.  — La  branche  de  l’ischion,  aplatie  d’avant 
V en  arrière,  fait  partie  de  la  branche  ischio-pubienne. 

La  cavité  cotyloïde,  kotu'e,  écuelle,  se  forme  par  la 
jonc; ion  diîs  trois  portions.  Elle  se  compose  d’une  facette 
et  d’un  fond.  La  facette  représente  les  trois  quarts  d'un 
cercle  ouvert  en  bas  ; elle  est  inégale  en  arrière  et  terminco 
en  avant  par  1e  sourcil  cotyloïdicn,  bord  rugueux,  qui  offre 
deux  saillies  aux  limites  de  la  facette.  Les  extrémités  de  la^ 
facette  et  le  fond  forment  une  autre  échancrure  inférieure, 
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large  et  profonde , convertie  en  trou  par  unligamcnt.  D’ailleurs 
le  bourrelet  cotyloidieii  fait  disparaître  ces  iiiégalitcs.  be  fond 
est  formé  par  le  bas  de  rilium,  rcxtréhiité  delà  branche 
- horizontale  du  pubis  et  la  partie  supérieure  du  corps  de 
l’ischion.  11  forme  la  portion  osseuse  du  plan  incliné  du 
bassin. 

be  trou  sous-pubien,  ovalaire  chez  riiomme,  triangulaire 
chez  la  femme,  offre  en  haut  la  gouttière  des  vaisseaux  et 
nerf  obturateurs,  résultant  des  deux  bords  écartés  et  croisés 
en  X.  Poui’  le  former,  les  portions  pubienne  et  iscbiati(pie, 
qui  représentent  chacune  un  arc,  s’unissent  à l'émiiiencc 
iléo-pectiuée  et  à l’empreinte  de  la  branche  iscliio-pnbieime. 

Structure  des  os  larges.  Aux  trois  points  principaux  d’os- 
sitication  de  l’ilium,  du  pubis  et  de  l'iscbion,  il  faut  ajouter 
des  points  complémentaiies  pour  le  fond  de  la  cavité  coly- 
loïde,  la  crête  iliaejue,  la  tubérosité  de  l’iscbion,  l’épine 
iliaque  antérieure  et  inférieure,  et  enlin  poui’  l’angle  du 
pubis. 

Dassix  ex  géxéüai,.  (PI.  IX,  lig.  6.) 

be  bassin,  nommé  ainsi  à cause  de  sa  ressemblance,  fait 
suite  à la  colonne  vertébrale  en  arrière  et  termine  le  troué 
^ I>ar  nue  ceinture  osseuse  qui  va  en  se  rétrécissant.  11  se  di- 
vise en  surfaces  externe  et  interne,  circonléiTiices  supé-, 
ricure  et  inférieure. 

' ba  surface  externe  se  com[)ose  de  la  i-égion  sacro-coccy- 
gic'UiK!  et  de  la  région  iliaque,  ba  première  prése  te  les  fiices 
postérieures  du  sacrum  et  du  coccyx,  et  l’orilice  du  canal 
saci'é  qui  n’est  bouché  que  par  des  parties  molles,  ba  ré- 
gion iliaque  présente  l'union  des  deux  os,  la  .symphyse 
pubienne  : elle  a pour  centre,  de  cba  pie  côté,  la  cavité 
cotyblide  autour  de  laquelle  se  trouvent  des  surlaces  d’im-  * 
plantation;  au-dessus  et  en  arriére,  la  face  externe  de  l'iliiun 
pour  les  muscles  fessiers;  en  avant  et  en  dedans,  la  surface 
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cxlcrioureilii  pubis  pour  les  muscles  adduclein  s de  la  wiisse; 

■ au-dessus,  les  épines  ilia(|ues  anlérieui  c.s  pour  les  muscles 
fléchisseurs  ; nu  dessous,  la  tubérosité  sciatique  pour  les 
muscles  extenseurs. 

La  surface  interne  se  divise  en  grand  et  petit  bassin. 

Le  grand  bassin,  largement  évasé,  incliné  en  avant,  en 
dedans  et  eu  bas,  formé  par  les  ailes  du  sacrum  et  les  fosses 
iliaques,  mauque  en  avant.  Il  soutient  les  viscères  abdomi- 
naux, dont  il  transmet  le  poids  aux  membres  inférieurs. 

Le  petit  bassin  comprend  le  détroit  supérieur,  l’excava- 
tion et  le  détroit  inféi  icur.  ▼ 

Le  détroit  siqjérieur,  oblong,  cordiforme,  est  incliné  en 
' avant.  On  indique  le  degré  d’inclinaison  par  un  axe  ou  une 
ligne  tirée  de  l’ombilic  à la  partie  inférieure  du  sacrum.  11 
est  formé  par  la  base  du  sacrum,  la  marge  des  fosses  ilia- 
ques, les  branches  horizontales  et  le  corps  du  pubis.  La 
saillie  avancée  -du  saernm  sépare  le  grand  bassin  en  doux 
gouttières  où  se  loge  la  matrice  pendant  la  grossesse  et  en 
détermine  le  degré  d’inclinaison.  _ , 

L’excavation  est  courte  et  verticale  en  avant,  formée  pai' , 
le  pubis;  longue  en  dehors,  disposée  en  plan  incliné,  formée  ,. 
q)ai'  l’ischion  et  une  partie  de  rilium;  plus  longue  encore  et 
creuse  en  ari  iéro  pour  loger  el  soutenir  lc.s  viscères  pelviens, 
dirigée  en  avant,  en  rapport  avec  l’échancrure  pubienne, 
fonnéc  par  le  sacrum  et  le  coccyx. 

Iæ  détroit  inférieur,  ou  circonférence  inférieure,  n’existe, 
à proprement  parler,  qu’avec  les  ligaments  sacro-sciatiques. 

Ainsi  considéré,  il  représente  une  losange  dont  les  angles 
sont  la  symphyse  du  pubis,  le  coccyx  et  les  tubérosités  scia- 
tiques, et  dont  les  côtés  sont  les  branches  ischio-pubienms 
et  les  ligaments  sacro-sciatiques.  On  en  détermine  le  degré 
d’inclinaison  par  un  axe  qui,  tiré  de  la  base  du  sacnim, 
passerait  par  le  centre  du  détroit.  11  donne  attache  aux  mus- 
cles du  périnée,  aux  parties  génitales  et  à des  muscles  de 
la  cuisse. 
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La  circonférence  supérieure  s’articule  avec  la  colonne 
vertébrale  en  arrière.  Latéralement,  les  crêtes  iliaques  sont 
destinées  aux  muscles  largos  de  l’abdomen.  Confondue  (m 
avant  avec  le  détroit  supérieur  du  petit  bassin,  elle  donne 
attache  à des  muscles  de  soutien  et  à des  muscles  fléchis- 
seurs du  tronc  et  de  la  cuisse. 

Le  bassin  offre  dans  les  sexes  des  différences  remarqua- 
bles. Chez  l’homme,  la  hauteur  est  prédomiiiiuite,  le  sa- 
crum moins  courbé,  le  pubis  plus  long,  plus  saillant  en 
avant,  l’arcade  pubienne  anguleuse;  les  branches  ischio- 
pubiennes  et  les  tubérosités  sciatiques  sont  plus  prononcées, 
dirigées  en  dedans,  le  trou  sous-pubien  ovale. 

Chez  la  femme,  les  os  iliaques  sont  plus  évasés,  les 
crêtes  iliaques  dirigées  en  dehors,  le  pubis  moins  haut,  con- 
vexe en  avant,  l'arcade  pubienne  an’ondie,  les  branches 
ischio-pubiennes  et  les  tubérosités  sciatiques  plus  écartées, 
déjetées  en  dehors,  le  trou  sous-puhien  plus  petit,  trian- 
gulaire, les  cavités  cotyloïdes,  et  par  suite  les  gi'ands  tro- 
chanters plus  écartés;  d’où  l’obliquité  des  fémurs  et  le  rap- 
{)rochcment  de^  genoux  dans  la  station. 

Le  bassin  continue  la  colonne  vertébrale  en  arrière.  11 
donne  attache  à trente-cinq  muscles  pairs  et  à un  grand 
nombre  de  ligaments  ou  de  membranes  qui  l’assujettissent 
ou  qui  le  complètent.  Par  ses  ouvertures  et  scs  échancrures, 
il  donne  passage  aux  vaisseaux  et  nerfs  fessiers,  sciatiques, 
obturateurs  et  fémoraux.  11  fonne  une  cavité  protectrice 
pour  les  viscères  pelviens,  soutient  les  viscères  abdominaux 
en  ramenant  le  poids  vers  son  centre  et  sert  d’épaule  au 
membre  inférieur.  Enfin  il  a une  grande  importance  dans 
la  grossesse  et  dans  l’accouchement. 

V.  0«  du  membre  etupérienr. 

Le  membre  supérieur  se  divise  en  épaule,  bras,  avant- 
bras  et  main. 
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A.  üâ  DE  l’Épaule  (clavicule  et  omoplate). 


Clavicule.  (PI,  vin,  flg.  8,  9.)  — La  clavicule,  de  cludroUf 
petite  clef,  située  à la  partie  antérieure  et  supérieure  de  ta 
poitrine,  est  courbée  en  S,  triangulaire  en  dedans  et  aplatie 
en  dehors,  plus  courbée  et  plus  courte  chez  l’homme  que 
chez  ta  femme.  On  lui  distingue  une  portion  moyenne  et 
deux  extrémités,  sternale  et  acromiale. 

La  partie  moyenne  offre  une  face  antérieure  d’implanta- 
tion et  en  dehors  des  empreintes  pour  le  deltoïde;  un  bord 
postérieur  rugueux  seulement  en  dehors;  une  face  supé- 
rieure et  en  dedans  l’empreinte  du  sterno-mastoïdien;  une 
face  inférieure  où  se  voit  l’empreinte  sterno-claviculaire  et 
quelquefois  une  petite  facette,  la  gouttière  sous-clavière  et 
l’attache  coraco-claviculaire,  formée  de  deux  lignes  ouvertes 
en  avant  et  réunies  en  arrière  par  un  tubercule. 

L’extrémité  sternale  a une  facette  triangulaire  d’emboîte- 
ment réciproque  hoi*s  de  proportion  avec  la  facette  sternale 
qu’elle  déborde  et  trois  tubercules  d'insertion.  L’extrémité 
acromiale,  aplatie,  présente  une  petite  facette  oblongue  en 
rapport  avec  l’acromion. 

La  clavicule  a quelquefois  un  rudiment  de  C4uiat.  Elle  se 
développe  par  un  point  primitif  pour  le  milieu  et  l’extrémité 
acromiale,  et  par  un  point  complémentaire  pour  l’extrémité 
sternale.  Elle  suppose  la  préhension.  En  même  temps  qu’elle 
sert  de  support  au  membre  supérieur,  elle  est  le  centre  et 
comme  la  clef  des  mouvements  du  bras. 

Omoplate.  (PI.  X,  flg.  1,  2,  3.)  — Omoplate,  de  omos, 
épaule,  et  platere,  large.  Sa  configuration  est  en  rapport 
avec  la  poitrine,  sur  laquelle  elle  est  appliquée.  Elle  se  divise 
en  facx's  antérieure  et  postérieure,  bords  interne,  externe  et 
supérieur,  angles  supérieur,  inférieur  et  externe, 
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La  face  antéiieure,  fosse  sous-scapulairc,  panât  connue 
liréo  en  arrière  par  l’épine  de  l’omoplate,  'l'rois  ou  (jiiatre  ^ 
arêtes  d’insei  lion  se  dirigent  du  bord^pinal  vers  la  tèle  de 
l’iiuinérus.  La  face  posléi  ieurc  offre  l’épine  et  les  fosses  sus 
el  sous-épiiicuscs,  qu’elle  sépare.  L’épine  de  ronioplate, 
triangulaire,  étendue  obliquement  du  bord  spinal  veis  la 
tète  de  l’bumèrus,  a deux  faces  qui  font  partie  des  deux  ^ 
fosses;  un  bord  anlérieur  adhérent,  un  boni  poslérteur  libre,  - 
épais,  rugueux,  né  d'une  petite  surface  triangulain*  CI  ter- 
miné par  une  autre,  sinueux  et  comme  tiré  alternativement 
en  bas  et  en  haut;  un  bord  externe  court,  concave  et  ar- 
rondi. L’apophyse  acromion  nait  du  bord  postéi'ieirr  qui 
s’étale  et  de  la  face  supérieure  qui  s’abaisse.  Quadrilatère 
ou  triangulaire,  étendue  au-dessus  de  la  cavité  glénoïde 
qu'elle  protège,  elle  a une  face  supérieure  et  une  face  infé- 
rieure; un  bord  interne  terminé  par  une  facette  oblongue 
articulée  avec  la  clavicule,  et  un  bord  externe.  An  sommet 
s’atta(die  le  ligament  coraco-acromion.  La  fosse  sus-épincuse 
occupe  le  quart  supérieur  de  l’omoplate,  la  fosse  .sous-épi- 
neuse les  trois  quarts  inférieurs  : elles  sont  triangulaires. 

Le  bord  interne  ou  spinal,  parallèle  à l’épine  dorsale,  est 
le  plus  long,  l'ne  petite  ligne,  souvent  confondue  avec  lui 
en  partie,  s’en  détache  toujours  à ses  extrémités  du  cété  de 
la  fosse  sous-scapulaire  : c’est  l’attache  du  grand  dentelé. 

Le  bord  externe  ou  axillaire,  côte  de  V omoplate,  le  jilus'' 
épais,  est  creusé  d’une  gouttière  du  côté  de  cette  fosse;  il 
formé  eu  arriére  trois  surfaces  d’insertion  : une  supérieure 
pour  la  longue  portion  du  triceps,  une  moyenne  et  une 
étroite  pour  le  pulit  rond,  une  plus  courte  et  plus  large 
jioiir  le  grand  rond.  Le  hord  supérieur  est  mince  et  court, 
terminé  é l’échancrure  coracoïdienue. 

L’angle  inférieur  e.st  allongé,  l’angle  supérieur  presque 
droit.  L’angle  externe  présente  l’apophyse  coi’acoide  et  la 
cavité  glénoïde. 

L’apophyse  coi'acoïde  ressemble  assez  bien  à un  doigt  ' 
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demi-déclii.  Elle  s’ôlôve  d’abord  et  se  dirige  ensuite  on  de- 
hors et  en  avant.  Sa  portion  fléchie  offre  une  face  supé- 
rieure, inclinée  en  avant,  convexe,  très-rugueuse;  une  face 
inférieure,  un  bord  antérieur  épais,  un  bord  postérieur 
mince,  une  base  et  un  sommet. 

. La  cavité  glénoïde,  ovalaire,  plus  large  eu  bas  qu’en  haut, 
est  supportée  par  une  espèce  de  col. 

L’omoplate  se  développe  par  un  point  primitif  pour  le  f 
corps  et  par  cinq  points  complémentaires  : un  pour  l’apo- 
physe coracoïde,  deux  pour  l’acromion,  un  pour  le  bord 
spinal,  un  pour  l’angle  inférieur. 

L’épaule  élargit  tellement  le  haut  delà  poitrine, que  cette 
cavité,  qui,  isolée,  représente  une  sorte  de  cône  à base  infé- 
rieure, représente  un  (;onc  à base  supérieure  avec  cette 
ceinture.  Elle  le  protège  et  exécute  (juelques  mouvements; 
mais  elle  sert  surtout  de  point  d’appui  pour  les  grands  mou- 
vements du  membre  supérieur. 

L'épaule  ne  suit  pas  le  rétrécissement  do  la  poitrine  chez  .* 
les  phthisiffues;  d’où  son  volume  prédominant  qui  a fait 
donner  à la  poitrine  le  nom  de  •poitrine  ailée. 

B.  Os  DU  BB.VS.  . 

J ' 

Humëru*.  (PL  X,  fig.  ^.S.) — L’humérus,  os  long,  prisma- 
tique et  triangulaire  en  bas,  s’arrondit  dans  sa  pailie  supé- 
rieure. Il  est  légèrement  sinueux  dans  sa  longueur,  et  sa 
courbure  de  torsion  se  fait  sentir  d’avant  en  amère  et  de 
dedans  en  dehors.  - ^ 

Le  corps  se  divise  en  faces  interne,  externe  et  postérieure, 
bords  antérieur,  extei  iie  et  interne. 

La  face  interne  offre  : la  coulisse  bicipitale,  dont  la  lèvre 
externe,  âpre  et  rugueuse,  commence  à la  grosse  tubérosité 
et  se  confond  avec  la  partie  antérieure  de  l’empreinte  del- 
toïdienne.  La  lèvre  postérieure  commence  à la  petite  tubé-  , 
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rosité,  et  se  termine  vers  le  tiers  de  l’os  ; derriiVe  la  coulisse 
une  surface  triangulaire  qui  répond  au  muscle  sous-sca- 
pulaire; vers  le  milieu,  l’empreinte  peu  marquée  du  coraco- 
brachial;  plus  bas,  près  du  bord  antérieur,  le  ti’oii  nourri- 
cier principal  dirigé  en  bas. 

La  face  externe  offre  : une  surface  arrondie,  continue 
avec  la  grosse  tubérosité;  l’empreinte  deltoïdienng  en  V, 
dont  une  branche  se  confond  avec  le  bord  antérieur  de  l’os, 
et  dont  l’autre  remonte  obliquement  au  bord  postérieur;  la 
gouttière  de  torsion  de  l’os;  enfin  une  surface  concave  d’in- 
.‘ertion.  La  face  postérieure  est  lisse. 

Le  bord  antérieur,  confondu  avec  la  lèvre  antérieure  de  la 
coulisse  bicipitale  et  la  branche  antérieure  de  l’empreinte 
deltoidienne,  devient  mousse,  s’efface  de  plus  en  plus,  et 
se  continue  par  deux  lignes  qui  bornent  la  cavité  coronoï- 
dienne,  avec  les  deux  bords  de  la  poulie  humérale. 

Le  boni  interne  commence  vers  le  milieu  de  la  tête  de 
l’humérus,  et  se  termine  à la  tubérosité  interne  inférieure. 
On  y voit,  plus  ou  moins  marquée,  une  petite  crête  qui  sé- 
pare deux  gouttières.  Le  bord  externe  commence  au  bord 
postérieur  de  la  grosse  tubérosité,  et  se  termine  à la  tubéro  ■ 
sité  externe.  11  offre  l’origine  de  la  gouttière  de  torsion  vers 
le  milieu,  et  quelquefois  un  trou  nourricier. 

L’extrémité  supérieure  se  compose  d’une  tête  demi-sphé- 
rique, dirigée  en  dedans  et  un  peu  en  arriére,  soutenue  par 
un  cul  très-court,  col  anatomique;  d’une  grosse  tubérosité 
tournée  un  peu  en  dehors,  à triple  surface  d’insertion  en 
dessus  ; d’une  petite  tubérosité  antérieure,  séparée  de  la 
précédente  par  la  coulisse  bicipitale  ; enfin  du  col  chirurgi- 
cal, qui  soutient  ces  trois  éminences. 

L’extrémité  inférieure,  aplatie  et  courbée  en  avant,  pré- 
sente : une  poulie  surmontée  de  deux  fosses,  un  condyle  et 
deux  tubérosités,  interne  et  externe. 

La  poulie,  plus  large  en  arriére  qu'en  avant,  n’est  inter- 
rompue que  par  une  lame  mince  qui  sépare  les  fosses  coro- 
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noïdicnne  et  otéerânienne.  Son  bord  interne  est  beaneonp 
plus  saillant  que  l’externe,  surtout  en  avant.  Le  conciyle 
n’existe  que  dans  ce  sens.  Il  se  continue  avec  la  poulie  par 
un  enfoncement  qui  s’articule  comme  elle  avec  le  radius.  La 
tubérosité  interne,  bien  détachée  de  la  poulie,  offre  une  sur- 
face d’insertion  pour  cinq  muscles  fléchisseurs,  en  dessous 
l’attache  du  ligament  interne,  et  en  arrière  la  coulisse  du 
nerf  cubital.  La  tubérosité  e.xterne,  moins  saillante,  donne 
attache  à six  muscles  extenseurs  et  au  ligament  externe. 

L’humérus  se  développe  par  sept  points,  dans  l’oixlre  sui- 
vant ; le  corps,  la  tête,  la  grosse  tubérosité,  le  condyle,  la 
tubérosité  interne,  la  poulie,  et  enfin  la  tubéi'osilé  externe. 


C Os  DE  i.’avant-bras  (cubitus  et  radius). 

Leoubitut.  (PL  X,  fig.  8,  9,  10,  11),  os  interne  de  l avant 
bras,  est  beaucoup  plus  gros  en  haut  qu^en  bas,  légèrement 
flexueux,  et  un  peu  toi’du  sur  lui-même. 

Le  corps  se  divise  en  faces  antérieure,  postérieure  et  in- 
terne, boi’ds  antérieur,  postérieur  et  externe.  _ 

La  face  antérieure,  excavée,  offi'e  : des  empreintes  conti- 
nues à l’apophyse  coronoïde;  le  ti’ou  nourricier  dirigé  de  bas 
en  haut,  des  arêtes  et  des  enfoncements  plus  ou  moins  mar- 
qués, une  ligne  et  une  surface  triangulaire  pour  le  carré  pro- 
nateur.  La  face  postérieure  est  divisée  par  une  ligne  verticale 
qui  sépare,  en  haut  les  muscles  anconé  et  petit  supina' 
teur,  et  en  dessous  le  cubital  posléri»;ur  des  muscles  pi'o- 
fonds  postérieurs.  La  face  interne  est  légèi'emeiil  onduleuse, 
très-large  et  rugueuse  en  haut,  arro..dre,  étroite  et  lisse  en 
bas.  Le  bord  antérieur  est  arrondi;  le  postérieur,  peu  mar- 
qué en  bas;  l’externe,  né  d’un  enfoncement  oi’i  se  toge  le 
tendon  du  biceps  brachial,  tranchant  dans  sa  partie  moyenne. 

L’extrémité  supérieure,  très-grosse,  offre  : l’olécrûne,  l’a- 

5. 
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yiophyse  coronoïde  ; deux  cavités  sigmoïdes,  la  grande  et  la 
petite. 

L’olécràne  est  postérieure,  verticale,  recourbée  et  arlicu- 
laire  en  avant.  Elle  donne  attache  au  muscle  c.vfensenr  prin- 
cipal de  l’avant-bras.  L'apophyse  coronoïde,  anlérioMre  et  . 
horizontale,  saillante  en  avant  et  en  dedans,  articulaire  en 
de.ssus,  offre  en  dehors  la  petite  cavité  sigmoïde,  en  dessous 
une  dépression  rugueuse  et  un  tubercule  circulafre  pour  . 
des  insertions.  La  grande  cavité  sigmoïde,  formée  par  l'olé- 
crAne  et  l’apophyse  coronoïde,  concave  de  haut  en  bas  et 
conve.ve  tiansversalonieot,  rétrécie  à runion  des  deux  apo- 
physes, roule  dans  la  poulie  humérale.  La  petite  cavité  sig-  - 
moïde  forme  avec  un  ligament  demi-circulaire  un  anneau 
dans  lequel  tourne  la  tête  du  radius. 

L’extrémité  inférieure  offre  ; la  tète,  plus  allongée  d’avant 
en  arrière  qne  tranversalement,  reçue  dans  une  cavité  for- 
mée par  un  ligament  triangidaire  et  par  la  cavité  sigmoïde 
du  radius;  une  apophyse  styloïde,  située  en  dedans  et  un 
peu  en  arrière,  un  peu  courbée  en  dehors;  un  sillon  entre 
la  tète  et  l’apophyse,  en  arrière  une  coulisse  pour  le  musclé 
cubital  postérieur. 

Il  y a un  point  d’ossification  pour  le  corps  et  pour  l’apo- 
physe coronoïde,  un  pour  l’olécrâne  et  un  pour  rextrémité 
inférieure. 

(i’est  surtout  par  l’os  du  coude  que  l’avant-bi’as  s’appuie 
.sur  le  bras. 

|,e  radius  (PL  x.  fig.  12,  15),  OS  externe  de  l’avant-bras, 
est  plus  gros  en  bas  qu’en  haut,  un  peu  courbé  en  dedans, 
moins  long  que  le  cubitus. 

Le  corps  se  divise  en  f:\ces  antérieure,  postérieure  et  eX; 
t' rne,  bords  antérieur,  postérieur  et  interne.  “ ' , 

La  face  antérieure,  concave  en  haut,  convexe  en  bas,  pré- 
sente : en  haut  la  tubérosité  bicipitale,  lisse  en  avant,  ru- 
gueuse en  arrière  pour  l’insertion  du  biceps  brachial;  au- 
dessous,  le  trou  nourricier  dirigé  de  bas  en  haut,  situé 
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quelquefois  sur  le  bord  antérieur.  La  face  postérieure  est 
concave  au  milieu,  convexe  en  haut  et  en  bas.  La  face  ex- 
terne est  convexe,  marquée  d'une  empreinte  pour  le  grand 
pronateur  au  milieu,  large  et  rugueuse  en  haut  pour  le  petit 
supinateur.  Le  bord  antérieur,  oblique  et  saillant  en  com- 
mençant, s’arrondit,  et  redevient  saillant  à la  fin.  Le  posté- 
rieur est  peu  marqué.  L’interne,  mince  et  tnanchant  au  mi- 
lieu, donne  attache  au  ligament  interosseux  : il  se  termine 
par  une  surface  triangulaire  qui  donne  attache  à des  fibres 
interosseuses. 

L’extrémité  supérieure  présente  la  tête  et  le  col. 

*■  La  tête  est  creusée  d’une  cavité  glénoïde^our  le  condyle 
huméral.  Son  contour,  plus  étendu  en  dedans  que  dans  les 
autres  sens,  est  reçu  dans  l'anneau  formé  par  la  petite  cavité 
sigmoïde  du  cubitus  et  le  ligament  annulaire.  Le  col  est  long 
d’un  travers  de  doigt.  r • 

L’extrémité  inférieure, iiTéguliérement  quadrilatère,  offre  ; 
en  dedans  une  petite  cavité  sigmoïde;  un  bord  antérieur 
large  et  aplati;  de  dehors  en  arrière  trois  coulisses  pour*  les 
muscles  du  pouce,  les  radiaux  et  les  extenseurs  digitaux, 
auxquelles  il  faut  ajouter  la  petite  coulisse  oblique  et  super, 
ficielle  du  grand  extenseur  du  pouce,  qui  croise  celle  des 
muscles  radiaux.  Les  trois  premières  sont  .séparées  par  deux 
tubercules,  dont  rantérieur  se  termine  par  l’apophyse  sty- 
loïde.  La  surface  articulaire  se  compose  d’une  petite  portion 
verticale  appartenant  à l’apophyse,  et  d’une  portion  horizon- 
tale divisée  par  une  petite  arête  intermédiaire  au  scaphoïde 
et  au  semi-lunaire.  Trois  points  d’ossification.  , , 

Le  radius  est  le  manche  de  la  main  qu’il  supporte  pres- 
que seul.  H représente  un  rayon  qui  tourne  autour  de  l’ex- 
trémité inférieure  du  cubitus. 

D.  Os  DE  LA  MAIN.  27.  (PL  II.) 

La  main  se  divise  en  carpe,  métacarpe  et  phalanges. 
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o«  du  carpe.  8.  (PI.  Il,  fig.  1.)  — Dan.s  une  première 
rangée  se  trouvent  le  scaphoïde,  le  seini-lunairo,  le  pyra- 
midal et  le  pisiforme  ; dans  une  deuxième,  le  trapèze,  le  tra- 
pézoïde,  le  grand  os  et  l’os  crochu.  Ils  ont  la  conformation, 
la  structure  et  le  développement  des  os  courts. 

Scaphoïde.  Convexité  externe  divisée  par  une  rainui’e 
oblique  en  une  facette  supérieure  pour  le  radius  et  une  fa- 
cette inférieure  jdus  étendue  pour  le  trapèze  et  le  trapézoïde. 

En  dedans,  facette  semi-lunaire,  plane,  continue  avec  une 
facette  concave  pour  la  tête  du  grand  os.  Bord  supérieur 
attaché  à l'os  semi-lunaire.  Bord  inférieur  libre.  Surface 
postérieure  très-petite.  Tubérosité  antérieure  et  inférieure 
superficielle. 

Semi-lunaire.  Facette  convexe,  large,  pour  le  radius,  J 

attachée  par  ses  deux  bords  au  scaphoïde  et  au  pyramidal.  [ 

Facette  concave  pour  la  tête  du  grand  os  et  un  peu  pour  , j 
l’os  crochu,  continue  avec  une  facette  semi-lunaire  externe  < 

et  avec  une  facette  quadrilatère  interne  pour  le  pyramidal. 

Surfaces  rugueuses,  petite  en  avant,  plus  large  en  aniére.  ‘ 

Pyramidal.  Dirigé  en  dedans  et  en  bas,  il  offre  une  fa-  j 

cette  supérieure  articulée  avec  un  cartilage  inlerarticulaire;  > 

une  facette  sinueuse  inférieure  pour  l’os  crochu  ; une  base 
externe  à facette  quadrilatère  pour  l’os  semi-lunaire;  un  ! 

sommet  interne  tuberculeux;  une  face  postérieure,  large,  ru-  ' . 

gueuse  ; une  face  antérieure  avec  une  facette  ovalaire  pour  ' 

le  pisiforme,  en  dedans.  ^ • 

Pisifoi'me.  Situé  sur  le  plan  de  la  tubérosité  du  sca-  ^ 
phoïde,  comprimé  transversalement  et  un  peu  courbé  en 
dehors,  il  offre  une  facette  postérieure  ovalaire,  plane,  arti- 
culée obliquement  avec  le  pyramidal,  de  sorte  qu’il  est  un 
peu  penché  en  dehors.  Il  se  prolonge  un  peu  en  dessous  de 
cette  facette. 

Trapèze.  Situé  entre  la  tubérosité  du  scaphoïde  et  le 
pouce,  il  offre  une  facette  concave  pour  le  premier  ; une 
facette  inférieure,  emboîtée  avec  le  se''ond,  et  une  petite 
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pour  le  deuxième  os  métacarpien  ; ime  face  externe,  iiré- 
gulière  et  rugueuse  ; une  coulisse  interne  pour  le  tendon 
du  grand  palmaire  ; une  face  antérieun*,  rugueuse  ; une  fa- 
cette postérieure  concave  pour  le  Irapézoïde. 

Trapézoîde.  Facettes,  supérieure  pour  le  scaphoïde  ; in- 
férieure, sinueuse,  enclavée  dans  le  deuxième  métacarpien  ; 
antérieure  et  externe  pour  le  trapèze  ; interne  et  petite 
pour  le  grand  os.  Faces,  postérieure  large,  antérieure  petite. 

Grand  os.  11  appartient  au.v  deux  rangées.  11  offre  une 
télé  articulée  en  haut  et  eu  dehors  avec  le  semi-lunaire  et  le 
scaphoïde;  un  col  prononcé  qui  cesse  en  dedans;  une  fa- 
cette inférieure  triple,  enclavée  dans  les  trois  métacarpiens 
moyens  par  une  portion  moyenne  large,  une  portion  ex- 
terne étroite  et  une  portion  interne  et  postérieure  très-pe- 
tite ; une  petite  facette  externe  pour  le  trapézoîde  ; une 
facette  interne  étroite  qui  règne  dans  tonte  la  longueur  de 
l’os  et  au  devant  de  laquelle  se  trouvent  des  insertions 
ligamenteuses  ; un  bord  antéi  ieur,  épais  et  saillant  ; une 
face  postérieure,  large  et  prolongée  en  dehors  et  en  bas  par 
une  eh|)éce  d'apophyse. 

Os  crochu.  (l'I.  n,  fig.  1.)  — 11  offre  deux  facettes  supé- 
rieures continues,  une  étroite  pour  le  semi-hmairc  , iiiio 
grande  sinueuse  inclinée  en  bas  pour  le  pyramidal  ; deux 
facettes  inférieures  dont  l’une  devient  interne,  pour  tes  deux 
derniers  métacarpiens;  nue  facette  externe  pour  la  tète  et 
corps  du  grand  os  derrière  une  surface  d’insorlioiï;  un 
bord  interne  mince  ; une  face  antérieure  d’où  naît  en  de- 
dans l'apophyse  nneiforme  ; une  face  postérieure  étendue. 

Métacarpe.  (PI.  Il,  fig.  2.)  — 11  est  coiiipo.sé  de  ciu(|  os  : 
les  quatre  derniers  ont  des  caractères  communs,  tous  des 
caractères  propres. 

Caractères  communs.  Le  corps  est  un  peu  concave  vers  la 
paume  de  la  main,  convexe  vers  le  dos,  comprimé  en  deux 
faces  latérales  terminées  par  deux  bords.  La  face  radiale  e.-t 
divisée  par  une  ai’ète  saillante.  Le  bord  dorsal  se  traiis- 
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forme  inférieurement  en  surface  triangulaire.  L’extrémité 
carpienne  a des  facettes  carpiennes  et  métacarpiennes  , 
planes,  continues,  et  des  surfaces  antérieure  et  postérieure 
d’insertion.  li’extrémité  digitale  est  condylienne,  comprimée 
latéralement. 

Deux  points  d’ossification  : un  pour  le  corps  et  l’extré- 
mité supérieure,  l’autre  pour  le  condyle. 

Caractàrs  propres.  1”  métacai-picn.  Il  est  séparé  des  - 
antres  et  plus  mobile,  ce  qui  rend  le  pouce  opposable  aux 
antres  doigts  et  fait  le  caractère  de  la  main.  11  est  le 
plus  gros  et  le  plus  court.  Le  corps,  triangulaire,  a une 
face  dofsale  large , deux  faces  palmaires  séparée»  par 
un  bord  antérieur  et  deux  bords  latéraux  dont  rinterne 
est  aplati.  L’extrémité  carpienne , à emboitement  réci- 
proque, offre  en  dehoi's  le  tubercule  d’insertion  du  grand 
abducteur  du  pouce.  L’extrémité  digitale  offre  un  condyle 
transversal  et  deux  petites  facettes  pour  les  os  sésamoïdes. 

Cet  os  ressemble  autant  à une  première  phalange  qu’aux 
métacarpiens  dont  il  est  détaché.  Comme  les  premières 
phalanges,  il  est  comprimé  dans  le  sens  antéro-postérieur, 
très-mobile  en  avant  et^moins  en  arrière,  ossifié  par  un 
point  pour  le  corps  et  l’extrémité  inférieure,  l’autre  pour 
l’extrémité  supérieure. 

2'.  11  est  le  plus  long.  La  longueur  prédominante  du  mé- 
dius est  due  à ses  phalanges.  L’extrémité  supérieure  a 
quatre  facettes  : une  large  pour  le  trapézoïde,  une  étroite 
pour  le  grand  os,  une  petite  pour  le  trapèze,  une  interne 
pour  le  troisième  métacarpien;  trois  tubercules  pour  l’in- 
sertion des  muscles  radiaux. 

5®.  Extrémité  carpienne  prolongée  par  un  tubercule 
pointu  d'insertion.  Facette  carpieime,  conique  pour  le  grand 
os  , deux  facettes  métacarpiennes  ; l’interne  est  divisée  par 
un  petit  ligament 

■4*.  Deux  facettes  carpiennes,  une  pour  le  grand  os,  une 
pour  l’os  crochu.  Deux  facettes  métacarpiennes,  l’externe, 
divisée.  ^ , 
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5'’.  Corps  un  peu  comprimé  d'avant  en  arrière,  comme 
le  premier.  Ligue  postérieure  oblique.  Facette  carpienne  à 
emboilement  réciproque  pour  l’os  crochu.  Facette  méta- 
carpienne externe.  Tubercule  d’insertion  interne. 

Phalange».  (1*1.  Il,  fig.  2.)  — Le  poucc  n’a  quc  deux  pha- 
langes, les  autres  doigts  en  ont  trois.  Convexes  vej’s  le  dos 
de  la  main,  concaves  vers  la  paume,  elles  ont  deux  faces, 
une  dorsale  et  une  palmaire,  deux  bords,  dont  le  radial  est 
le  plus  gros,  deux  extrémités  ; et  se  développent  par  deux 
points  d’ossification  : un  pour  le  corps  et  l’extrémité  in- 
férieure, l’autre  pour  l’extrémité  supérieure.  Elles  se  dis- 
tinguent en  1 2®*  et  ou  en  métacarpiennes,  moyennes 

et  onguéales. 

l"*  phalanges.  Bords  saillants.  Cavité  glénoïde  supérieure 
simple.  Trochléc  inférieure. —Celle  du  pouce  est  lapluslai’gc 
et  la  pkis  courte.  L’extrémité  supérieure  a,  en  arrière,  un 
tubercule  pour  le  petit  extenseur;  en  avant,  deux  petites  fa- 
cettes pour  les  os  sésanioïdes.  — Celle  du  médius  est  la  plus 
longue  et  ses  plans  articulaires  sont  parallèles.  — Les  plans 
articulaires  ne  sont  pas  parallèles  dans  les  autres  : les  con- 
dyles  sont  inclinés  du  célé  opposé  au  médius.  — Celle  du 
petit  doigt  est  la  plus  courte  après  celle  du  pouce. 

2”  phalanges.  Bords  latéraux  avec  deux  empreintes  d’in- 
. section  remarquables.  Cavité  glénoïde  supérieure  double. 
Trochlée  inférieure. 

3“  phalanges.  Bords  arrondis.  Cavité  glénoïde  supérieure 
double,  arec  un  petit  tubercule  en  arriére  et  une  empreinte 
rugueuse  en  avant.  Extrémité  inférieure  semi-lunaire,  élar- 
gie et  aplatie,  non  articulaire,  lisse  en  arrière,  épaisse  et 
rugueuse  en  avant  et  ù ses  limites.  Elle  soutient  l’ongle  et  la 
pulpe  des  doigts.  — La  dernière  phalange  du  pouce  est  la 
plus  grosse  et  la  plus  large,  celle  du  médius  la  plus  longue, 
celles  de  l’indicateur  et  de  l'annulaire  d’égale  longueur, 
celle  du  petit  doigt  la  jdus  courte. 

Les  premières  jihalanges  so  distinguent  surtout  par  une 
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cavité  glénoïde  simple,  les  dernières  par  l’extrémité  onguéale 
non  arti(;ulaire,  les  moyennes  par  l’absence  des  deux  carac- 
tères. 

WI.  Os  du  membre  inférieur. 

Le  membre  inférieur  se  divise  en  hanche,  cuisse,  jambe 
et  pied. 

L’os  d('  la  hanche,  ou  os  iliaque,  a été  décrit  avec  le  bassin. 

A Os  ne  la  ccissf.  , 

Fémur.  (PI.  Il,  fig.  6,  7.)  — Le  fémur,  de  ferre,  porter’ 
est  l’os  le  plus  long  et  le  plus  gros  du  corps  humain.  Dirigé 
en  bas  et  en  dedans  de  manière  que  les  deux  os  sont  plus 
écartés  en  haut  qu’en  bas,  il  est  convexe  en  avant  et  tordu, 
de  sorte  que  l’extrémité  supérieure  se  dirige  en  dehors,  et 
l’extrémité  inférieure  en  dedans. 

Le  corps  se  divise  en  faces  antérieure,  interne  et  externe; 
bords  interne,  externe  et  postérieur  ou  ligne  âpre  du  fémur. 

La  face  antérieure  est  convexe  ; l’externe  déprimée  ; l’in- 
terne saillante  d’abord,  déprimée  en  bas  pour  l’artère  popli- 
tée. Les  bords  latéraux  sont  arrondis,  enveloppés  ainsi  que 
les  faces  par  le  muscle  triceps. 

La  ligne  âpre  offre  un  interstice  et  deux  lèvres  qui  s’écar- 
lent  aux  extrémités.  En  haut,  l’externe  a sur  son  trajet  l’em- 
preinte fessiére  et  se  termine  à la  face  externe  du  grand 
trochanter;  l’interne  va  en  s’élargissant  au  petit  troclianter. 
En  bas,  elles  se  terminent  chacune  à la  tubérosité  correspon- 
dante par  les  empreintes  des  muscles  jumeaux  et  limitent 
Vespace  poplité.  Le  trou  nourricier  principal  est  placé  sur  la 
ligne  Apre  et  dirigé  de  bas  en  haut. 

L’extrémité  supérieure  comprend  : la  tête  et  le  col,  le  grand, 
et  le  petit  trochanter. 

La  tête  du  fémur,  située  en  haut  et  en  dedans,  plus  qu’hé- 
misphérique, offre  au-dessous  du  centre  la  dépression  du  liga  - 
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ment  rond.  Le  coi,  aplati  d’avant  en  arrière,  pins  oblique  chez 
l’homme  que  chez  la  femme,  plus  long  en  arrière  et  en  bas 
que  dans  les  autres  sens,  est  limité  en  arrière  par  1a  cavité 
digitale  du  grand  trochanter,  et  par  une  ligne  oblique  qui  va 
d’un  trochanter  à l’autre;  en  avant  par  une  autre  ligne  ra- 
boteuse qui  du  grand  trochanter  se  porte  au-devant  du  petit 
sans  l’atteindre.  Le  col  est  percé  d’un  grand  nombre  de  con- 
duits nourriciers,  surtout  en  haut  et  en  arrière. 

Le  grand  trochanter,  situé  en  dehors,  offre  : une  face  ex- 
lerne  quadrilatère,  divisée  j>ar  une  ligne  diagonale  de  haut 
en  bas  et  d’avant  en  arrière,  limitée  par  une  ligne  horizon- 
tale; la  cavité  digitale,  interne,  postérieure  et  supérieure; 
une  face  antérieure,  tuberculeuse,  triangulaire;  un  bord  pos- 
• térieur  et  un  bord  supérieur,  courbés  em  dedans. 

1 e petit  trochanter,  gros  tubercule  situé  en  dessous,  en 
arriére  et  en  dedans,  se  continue  par  trois  branches  avec  la 
ligne,  oblique  postérieure,  la  partie  inférieure  du  col  et  la 
ligne  âpre. 

L’extrémité  inférieure  offre  : une  poulie  et  deux  condyles, 
un  espace  intermédiaire  et  deux  tubérosités. 

La  poulie  est  antérieure.  Sa  partie  interne  descend  plus 
bas  que  l’externe.  La  gorge  est  dirigée  en  bas  et  en  dedans. 
Quoique  continue  avec  les  condyles,  la  poulie  s’en  distingue 
par  deux  lignes  peu  saillantes  on  par  deux  dépressions  lé- 
gères. Elle  s’articule  avec  la  rotule.  ' 

Les  condyles  se  continuent  entre  eux  à l’extrémité  de  la 
gorge  de  la  poulie.  Si  on  place  le  fémur  verticalement,  sur 
un  plan  horizontal,  le  condyle  interne  descend  plus  bas  que 
l’externe;  mais,  si  on  le  place  dans  sa  direction  naturelle,  les 
condyles  descendent  à peu  prés  au  même  niveau.  L’ex- 
terne est  le  plus  épais;  l intenie  est  recourbé  et  se  prolonge 
un  peu  plus  loin  en  arrière.  Chacun  concourt  à former  l’é- 
chancrure intercondylienne,  au  fond  de  laquelle  se  trouve 
une  excavation  remplie  de  graisse,  et  présente  du  côté  op- 
posé une  tubérosité.  La  tubérosité  interne  est  plus  grosse 
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que  l’externe.  Au-dessous  do  celle-ci  se  trouve  une  dépres- 
sion potir  le  muscle  poplité. 

Le  fémur  se  développe  par  cinq  points  : pour  lé  corps, 
l’extrémité  inférieure,  la  tête,  le  grand  trochanter  et  le  petit 
trochanter. 

B.  Os  DE  LA  JAMBE.  (bOTüLE,  TIBIA  ET  PÉROÎIÉ.) 

La  rotule  (PL  II,  fig.  4,  5),  de  rotula,  petite  roue  triangu- 
laire, mais  à angles  arrondis,  olfre  : une  face  antérieure, 
convexe,  fibreuse;  une  face  postérieure,  articulaire,  divisée 
par  une  ligne  oblique  en  bas  et  en  dedans,  en  deux  portions 
dont  l’externe  est  la  plus  larçe;  une  base,  deux  bords  laté- 
raux obliques  et  deux  angles  supérieurs,  donnant  attache  au 
triceps  crural  et  à des  expansions  fibreuses,  un  sommet  qui 
donne  attache  au  tendon  rotulien,  et  derrière  lequel  se  trouve 
une  dépression  pour  de  la  graisse. 

La  rotule,  éinineininent  spongieuse,  est  couverte  en  avant 
par  une  lame  mince  de  tissu  compacte  et  fibreux;  en  an'ière 
par  une  lame  articulaire.  C’est  la  corde  osseuse  sur  laquelle 
tourne  la  poulie  fémorale.  Un  point  d’ossification.  On  peut 
la  considérer  comme  un  os  sésamoïde  développé  dans  le 
tendon  du  grand  extenseur  et  en  arriére. 

Le  tibia  (PI.  Il,  fig.  10;  pl.  XII,  fig.  1,  2),  situé  en  dedans 
de  la  jambe,  est  après  le  fémur  l’os  le  plus  volumineux. 

Le  corps  se  divise  en  faces  interne,  externe  et  postérieure; 
bord  antérieur  ou  crête  du  tibia,  bords  externe  et  intenie. 

La  face  interne,  convexe,  continue  avec  la  malléole  in- 
terne, est  couverte  par  la  patte  d’oie  et  par  la  peau.  La  face 
externe  commence  en  pointe.  Déprimée  et  creuse  d’abord, 
elle  devient  en  bas  convexe  et  antérieure.  La  face  posté- 
rieure, large  en  haut  et  cachée  en  partie  parle  péroné,  est 
travereée  par  une  ligne  oblique  étendue  de  la  tubérosité  in- 
terne au-dessous  du  tiers  supérieur  du  bord  externe.  Du  mi- 
lieu de  cette  ligne,  il  en  part  une  autre  qui  vient  se  terminer 
au  bord  externe,  à peu  près  au  milieu  de  la  précédente.  C’est 
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la  limite,  interne  du  niusele  jambier  postérieur.  On  y wit  le 
trou  nourricier,  diri^^éde  haut  en  bas. 

La  errte  du  tibia,  sinueuse,  s’arrondit  dans  le  quart  infé- 
rieur, et  va  se  perdi  t^  à la  malléole  interne.  Le  bord  externe 
connnence  à la  partie  antérieure  de  la  tubérosité  exleme,  et 
s(‘  termine  par  une  surface  triangulaire  d’insertion.  L’interne 
commence  au  milieu  de  la  tubérosité  interne,  et  se  termine 
au  bord  postérieur  de  la  malléole  interne. 

L’extrémité  supérieure  est  ovalaii  e,  à diamètre  transverse 
prédominant.  Elle  offre  : à son  contour,  trois  tubérosités, 
une  antérieure,  surmontée  d'une  surfiice  triangulaire,  cïi- 
blée  de  trous;  une  interne,  qui  présente  un  sillon  et  nue  em- 
preinte pour  le  dcini-membraneux;  une  extenic,  avec  une 
petite  facette  articulaire  pour  le  péroné,  placée  en  arriére  et 
en  bas;  une  petite  échancrure  postérieure;  à sa  surface, 
deux  facettes  arrondies  à la  circonfére;  ce,  terminées  cha- 
eune  parmi  tubercule  à l’épine  du  tibia,  rinlerne  est  la  plus 
creuse  et  allongée  d’avant  en  arrière,  l’externe  est  plus 
ronde  ; entre  elles,  l’épine  du  tibia,  plus  prés  de  la  [larlic 
postérieure  que  de  la  partie  antérionre,  composée  de  deux 
gros  tubercules;  au  devant  et  en  arrière  de  l’épine,  des  sur- 
faces d’insertion. 

' L’extrémité  inférieure,  quadrilatère,  offre  : un  bord  anté- 
rieur é[iais  et  arrondi;  un  bord  postérieur  avec  une  coulisse  pour 
les  fléchisseurs  des  orteils;  la  malléole  interne  avec  une  cou- 
lisse en  ari  ière  pour  le  jambier  postérieur;  un  bord  externe 
limité  par  deux  tubercules  d’insertion;  la  surface  articulaire, 
inférieure,  en  rapport  par  une  saillie  médiane  avec  la  j)Oulie 
aslragalienne,  continue  sur  h face  interne  de  la  malléole  et 
sur  le  bord*  externe. 

Le  péroné  (PL  xi,  lig.  Ht,  os  externe  de  la  jambe,  est 
long  et  grêle,  déjelé  en  dehors,  tordu  de  manière  que  les 
faces  et  les  bords  changent  complètement  de  rapports  de 
haut  en  bas. 

En  tirant  les  dénominations  de  la  partie  supérieure,  le 
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corps  se  divise  en  faces  externe,  inleiTic  et  postérienre,  bord.s 
antérieur,  externe  et  interne. 

La  face  externe,  suceessiveinenl  creuse,  convexe  et  dé-  _ 
primée  en  gouttière,  appartient  aux  muscles  péroniers  laté- 
raux. L’interne  est  divisée  par  la  crête  du  ligament  interos- 
seux en  deux  portions  ; l’une  qui  appartient  à la  région 
postérieure  de  la  jand)e,  l’autre  à la  région  antérieure.  La 
jiosléiieure,  étroite  d’abord,  s’élargit  en  se  contournant  : 
elle  offre  le  trou  nourricier  diiigé  de  haut  en  bas. 

Le  bord  antérieur  forme,  en  se  divisant  vers  le  quart  infé 
rieur,  une  surface  triangulaire  sous-cutanée  qui  sépare  les 
tendons  péroni(>rs  des  muscles  anlérieiirs.  Le  bord  externe 
est  très-saillant,  l/interne  se  coi  fond  en  bas  avec  la  crête 
d’insertion  du  grand  ligament  interosseux,  et  se  termine  à 
une  surface  triangulaire  d’in.sertion  du  ligament  interosseux 
inférieur. 

L’extrémité  supérieure  ou  tète  du  péroné  olîre  ; à son 
contour  trois  tubercules  et  une  apophyse  styloïde  po.sté- 
rieuro,  pour  des  insertions;  en  dessus  une  petite  facette  in- 
terne et  postérieure  et  une  surface  d’insertion. 

L’extrémité  inférieure  on  malléole  externe  offre  ; en  de- 
hors, la  continuation  de  la  surface  triangulaire  sons-cutauée 
dont  nous  avons  parlé;  une  facette  articulaire  interne,  et 
derrière  elle  une  excavation;  la  gouttière  des  péroniers  laté- 
raux postérieure;  enfin,  un  sommet  prolongé  en  arrière. 

C.  Os  IC  riEi).  26.  (l‘l.  XII.) 

Le  pied  se  divise  en  tai-se,  métatarse  et  phalanges. 

1.  Tar»e.  Os  (lu  tarse,  7.  (PI.  XII, fig.  5,6,  7.)  — Astragale, 
calcanéum,  scaphoïde,  cuboïde  et  trois  cunéiformes. 

Ils  ont,  comme  les  os  du  carpe,  la  conformation,  la  stnic- 
ture  et  le  développement  des  os  courts.  Il  n’y  a que  le  cal- 
canéum et  quelquefois  l'astragale  qui  se  développent  par 
deux  [loints  d’ossification;  mais  ils  en  diffèrent  parla  forme 
plus  réguLére  et  surtout  par  le  volume, 
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Atrayale.  (l*i.  xii,  fig.  5.)  — C’est  le  plus  élevé.  On  y dis- 
tingue un  corps,  une  tète  et  un  col. 

Le  corps  offre  une  facette  enclavée  enti-e  le  tibia  et  les 
malléoles,  composée  d’une  poulie  moyenne  prolongée  en 
arrière»  d'une  portion  interne  arrondie  on  avant  et  poitilue 
en  arrière,  limitant  un  sillon  d’implantation,  et  d’une  por- 
tion externe,  triangulaire,  prolongée  en  bas  et  en  dehors, 
tronquée  en  avant  par  l’échancrure  du  col;  une  facette  in- 
férieure, concave,  large,  oblique;  une  petite  coulisse  posté- 
rieure pour  des  tendon.s. 

, La  tête  s’articule  en  avant  avec  le  scaphoïde,  en  dedans 
et  en  dessous  avec  le  ligament  calcanéoscaphoïdien  et  le  bec 
du  calcanéum. 

Le  col,  très-irrégulier,  plus  gros  en  dedans  qu’en  dehors, 
fonne  en  dessous  une  rainure  très-oblique,  large  en  dehors,  . 
et  concourt  à produire  le  creux  calcanéo-astragalien. 

Le  calcanéum  (l’I.  xn,  (ig.  8)  ( a calcanda  terra),  os  du 
talon,  le  plus  volumineux  du  tarse,  est  allongé  d’avant  en 
arrière  et  comprimé  transversalement.  Il  offre  ; en  arrière, 
une  surface  inégale  de  glissement  pour  le  tendon  d’Achille 
et  la  tubérosité  du  cakméum;  celle-ci,  striée  verticalement, 
se  prolonge  à la  plante  du  pied  par  deux  tubercules  dont 
l’interne  est  le  plus  gros  : c’est  l'attache  du  tendon  d’A- 
chille et  des  muscles  plantaires;  en  avant,  la  grosse  apo- 
. physe  du  calcanéum,  articulée  par  emboîtement  avec  le 
cuboïde,  et  en  dessus  avec  la  tète  de  l’astragale  par  ui;e  pe- 
tite facette  quelquefois  distincte  et  quelquefois  continue 
avec  celle  de  la  petite  apophyse  ; elle  concourt  à former  le 
creux  calcanéo-aslragalien;  en  dessus,  la  rainure  calca- 
' néenne,  large  en  dehors,  étroite  en  dedans,  lrès-obli(pie, 
une  facette  convexe  et  oblique  pour  le  coips  de  l’asti’agale 
et  un  bord  supérieur,  épais  et  court,  intermédiaire  au  tibia 
et  au  tendon  (l’Achille;  une  face  inférieure  qui  commence  à 
la  tubôJTOsité  et  se  termine  par  un  gros  tubercule  pour  le 
ligament  calcanéo-cuboïdien;  une  face  interne,  concave. 
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qu’on  apijclle  la  voûte  du  calcanéum,  siimiontce  par  lu 
petite  apophyse  du  calcanéum,  qui  pré  enU:  une  faeelte  en 
dessus  pour  la  lèle  de  l’aslrugalc,  eu  dessous  une  coulisse; 
une  face  externe  où  se  voit  une  saillie  qui  sé[)are  les  cou- 
lisses des  péroniers  latéraux.  , _ 

Sfrt/tiü/e.^(l'l.  xn,  flg.  r»),  — Enclavé  dans  les  os  du  tarse,  , 
aplati  d’avant  en  arriére,  ovalaire,  il  est  dii  jgé  do  haut  en 
bas  cl  de  dehors  en  dedans  dans  son  plus  grand  dianièire. 

Il  offre  ; une  facellc  antérieure,  coiriposée  de  trois  portions 
triangulaires,  dont  rinlernc  est  la  pins  large  et  la  ha.se  infé- 
rieure, dont  l’externe,  moyenne  pour  la  largeur,  se  continue 
avec  une  petite  facette  articulée  avec  le  cuboïde;  une  cavité 
glénoïde  postérieure  pour  la  tête  de  l’astragale;  une  circon- 
férence faisajit  partie  en  dessous  de  la  gotiUièrc  du  long  pé- 
ronier, terminée  en  bas  et  en  dedans  par  le  tubercule,  du 
jamhier  antérieur. 

La  cavité  glénoïde,  beaucoup|lrop  petite  pour  l’astragale, 
est  continuée  par  deux  gros  ligaments. 

(h  cunéiforme.  (P1.  xn,  fig.  5).  — Ils  se  distinguent  par 
les  noms  numériques  de  dedans  en  dehoi's.  Le  premier  est 
le  plus  gros,  le  deuxième  le  plus  petit.  La  base  du  premier 
est  en  bas,  celle  des  autres  en  haut. 

1"  cunéiforme.  — Facette  antérieure  veiticale,  convexe,  > 
pour  le  premier  métatarsien.  Facette  postérieure  concave, 
plus  petite,  pour  le  scaphoïde.  Face  interne  large,  ligamen- 
teuse. Face  externe,  ligamenteuse  et  articulaire  : la  paitic 
articulaire  forme  une  écpieire  dont  une  branche  supérieure  ^ 
et  horizontale  s’unit  au  deuxième  cunéiforme  et  au  troisième 
métacarpien , dont  l’autre,  verticale,  petite,  s’unit  au 
deuxième  cunéiforme.  Dase  tuberculeuse;  sommet  gros  en 
avant,  mince  cl  oblique  en  arriére. 

2'  ou  petit  cunéiforme.  — Facettes  antérieure  et  posté- 
rieure pour  le  deuxième  métatarsien  et  le  scaphoïde.  Face 
interne,  articulaire  en  arrière  et  en  haut,  l’externe  en  ar- 
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rièro,  rngut'uscs  dans  le  reste  de  leur  étendue.  Base  elsoin- 
int't  ligamcnteu.v;  le  sonnnel  est  Irandiant. 

o”  ou  moyen  cunéiforine.  — L'n  peu  courbe  en  dedans,  il 
est  enclavé  par  une  triple  facette  postérieure  entre  sca- 
phoïde, le  deuxième  cunéiforme  et  le  cuboïde;  par  une  tri- 
ple facette  antérieure,  j)lns  petite  (pic  la  précédente  sur  les 
côtés,  entre  les  deuxième,  troisième  et  (piatriéme  métatar- 
siens. Les  faces  latérales  sont  ligamenteuses  dans  leur  mi- 
lieu. Ba.se  et  sommet  ligamenleux,  sommet  arrondi. 

Le  cuboïde,  beaucoup  plus  long  et  plus  gros  en  dedans 
([u’eu  dehors,  offre  une  facette  postérieure  emboitée  avec  le 
calcanéum;  une  facette  antérieure  double  pour  les  deux  der- 
niers métatarsiens  : ces  deux  facettes  sont  très-obli(pies  et 
SC  rapprochent  tellement  en  dehors,  (prelles  ne  sont  si-parées 
((lie  jiar  un  petit  tubercule  et  la  coulisse  du  grand  péronier; 
une  face  interne,  sinueuse,  avec  une  facette  inoyeniic  et  su- 
périeure pour  le  troisième  cunéiforme,  et  (pielcpiefois  une 
postérieure  et  supérieure  pour  le  scaphoïde,  ligamenteuse 
eu  avant  et  en  dessous;  une  face  supérieure,  laige,  inclinée 
en  dehoi’s;  sur  une  face  inférieure,  la  coulisse  du  grand  pé- 
ronier, obliipie  dans  la  direction  de  l’extrémité  postérieure 
du  jireinier  métatarsien,  une  saillie  très  prononcée  et  une 
surface  concave  d’imiilantation;  un  bord  externe,  échancré, 
«pii  est  le  commencement  de  celte  coulisse. 

2.  Métatarse,  (pl.  xu,  (ig.  9 .)  — 11  est  couiposéde  cilUI  os. 
Les  (juatre  derniers  ont  des  caractères  communs,  lotis  des 
caractères  propres. 

Caractères  communs.  — Le  corps  présente  deux  faces  la- 
térales, dont  rinterne  est  divisée  par  une  arête  ; un  bord 
supéi  icur  convexe,  transformé  en  une  petite  surface  trian- 
gulaire en  arriére;  un  bord  inférieur  concave.  L'extrémité 
postérieure,  cunéiforme,  a des  facettes  tarsiennes  et  méta* 
tarsiennes  planes,  continues;  une  face  supérieure  et  un  bord 
inférieur  d’insertion.  L’extrémité  antérieure,  condylienne, 
est  étendue  et  terminée  en  fer  à cheval  en  dessous,  com- 
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priiiii-e  laléraleinei»!,  liiiiilêe  par  un  |)elil  collet  en  dessus 
et  par  deux  pelifs  tubercules  latéraux.  Deux  points  d’os- 
sification, un  pour  le  coi'ps  et  l’extréinité  tarsienne,  l’autre 
pour  le  coiulyle. 

Caractères  propres.  — \''' métatarsien.  11  est  le  plus  court. 

*' Son  corps,  triangulaire,  aune  face  supérieure  et  interne, 
convexe;  une  face  inférieure  concave  et  une  face  externe  ; 
trois  bords,  dont  un  supérieur  et  deux  inférieurs.  L’extré- 
mité postérieure , à face  verticale  ovalaire  concave,  est  gar- 
nie à sou  contour  d’inserlions  ligamenteuses  et  d’im  gros 
tubercule  pour  le  grand  péronier  en  bas  et  en  dehors.  L’ex- 
trémité antérieure  cond\ tienne  est  large  et  se  divbe  en  des- 
sous par  une  saillie  en  deux  petites  facettes  pour  les  os 
sésamoides.  Un  point  d’ossification  pour  l’extrémité  tarsien- 
ne; un  autre  pour  le  corps  et  l’extrémité  ronde  antérieure. 

— Le  plus  long.  Il  a trois  facettes  enclavées  dans  les 
trois  os  cunéiformes  ; l’externe  se  continue  avec  deux  petites 
f cettes  métatarsiennes. 

O®.  — Deux  facettes  rondes  en  dedans  ; une  postérieure 
et  une  externe. 

4”.  — Trois  facettes,  dont  l’interne,  double,  s’articule  - 
avec  le  o'’  métatarsien  et  le  S"”  cunéiforme. 

ô'.  — Corps  élargi  en  arrière.  L’extréinité  postérieure  a 
une  facette  interne,  une  postérieure  double,  trés-oblique,  - 
et  un  gros  tubercule  plus  court  postérieur  en  dehors. 

3.  Phalanges.  (PI.  xiî,  11g.  9.)  — Môme  type  que  Celles  dos 
doigts.  Volume  beaucoup  moindre,  excepté  pour  le  gros 
orteil,  dont  les  phalanges  sont  plus  courtes,  mais  beaucoup 
plus  grosses.  Même  développement. 

Les  premières  sont  plus  arrondies  que  celles  des  doigts,  ^ 
du  double  plus  longues  que  les  secondes.  Celles-ci  ont  le 
corj)s  très-court.  Les  troisièmes  l’ont  coiu  t aussi  et  mince, 
suilout  en  comparaison  des  extrémités. 
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SQUELETTE. 

Le  squelette  liumain  présente  ; 1°  une  tige  creuse  et  ren- 
flée à une  c.xtrémité,  pour  loger  le  centre  nerveux;  !2®  des 
arcs  osseux  appuyés  à cette  tige  par  une  extrémité  et  réunis 
entre  eux  pai'  l’autre,  forinanf  des  cavités  pour  le.s  sens,  les 
organes  de  la  sanguification  et  de  la  génération;  o'  des  mem- 
bres appuyés  à deux  de  ces  cavités  et  destinés  aux  mouvc-  . 
ments. 

Nous  nous  bornerons  ici  à donner  les  principaux  carac- 
tères du  squelette  humain  et  les  différences  principales  du 
squelette  de  la  femme,  de  l’enfant  et  du  vieillard. 

SQUELETTE  HUMAIN. 

Ses  principaux  caractères  sont  : la  station  droite,  ta 
forme  pyramidale,  et  les  infle.xions  alternatives  de  la  co- 
lonne vertébrale  qui  élargissent  la  base  de  sustentation,  la 
brièveté  et  la  rectitude  de  la  région  cervicale  ; 

Le  volume  du  crâne  qui  domine  la  face;  la  position  du 
trou  occipital  sous  le  milieu  de  la  tête;  la  direction  borizon- 
lale  des  condyles  et  l'équilibre  presque  compbd  qui  en  lé- 
sulfe  pour  la  tète;  la  direction  verticale  des  mâchoires  et 
des  dents;  la  direction  de  la  bouche  et  des  orbites  en 
avant  ; la  largeur  de  la  face  en  rapi»ort  avec  le  jeu  de  la 
physionomie  : l'homme  seul  a une  face  proprement  dite  ; 

La  largeur  de  la  poitrine,  qui  permet  an  sein  de  se  déve- 
lopper et  à la  femme  d’allaiter  son  enfant  en  le  tenant  em- 
brassé ; les  deux  larges  fos.seâ  qui  rejettent  le  poids  du  corps 
en  arriére  de  la  colonne  vertébrale,  et  qui,  en  élargissant  la 
pallie  postérieure  du  tronc , permettent  la  station  sur 
le  dos  ; 

La  brièveté  du  membre  supérieur  lioi's  de  proportion 
Massk.  — Anat.  0 
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avec  11  loiifnicur  du  membre  inférieur;  la  longueur  de  la 
(davicule  qui  dirige  en  dehors  le  point  d’appui  du  membre, 
et  fait  que  le  bras,  beaucoup  plus  mobile  que  solide,  étend 
ses  mouvements  en  tous  sens;  l'impossibilité  de  rextensioii 
du  poignet  à angle  droit  et  du  renversement  des  doigts  en 
arriére  ; 

l a largeur  du  bassin;  l’élévation  du  pubis;  la  courbure 
du  sacrum  et  du  coccyx  en  avant;  la  longueui'  et  l’obliquité 
du  col  du  fémur;  la  rectitude  de  la  cuisse  et  la  longueur  de 
l’os;  la  rectitude  de  la  jambe  et  sa  largeur  en  rapport  avec 
la  force  du  mollet;  l’écartement  des  pieds,  leur  aplatisse- 
ment, qui  permet  aux  deux  bords  de  toucher  à terre;  la 
brièveté  des  orteils  et  la  force  du  premier;  la  longueur  du 
talon;  l’ailiculation  à angle  droit  de  la  jambe  avec  le 
pied  ; 

En  un  mol,  une  stature  droite,  un  crâne  prédominant, 
une  face  Verticale  et  ovalé,  une  poitrine  large,  un  bras  des-  ’ 

tiné  aux  mouvements  les  plus  étendus  et  une  main  appro- 
prié!! aux  actes  les  plus  délicats,  un  bassin  large,  un  mem- 
bre inférieur  droit,  deux  pieds  écartés,  larges  et  solides  : 
tels  sont  les  traits  saillants  du  squelette  de  l’homme. 

La  petitesse  du  cnbie  placé  entre  un  museau  allongé  et  la  ' 
colonne  vertébrale  ; un  ligament  cervical  puissant,  destiné 
à soutenir  une  tête  pesante  et  sans  appui;  rabseiice  des  in- 
flexions alternatives  de  la  colonne  vertébrale;  une  poitrine 
étroite  qui  permet  au  poids  du  corps  de  se  porter  facilement 
d’un  membre  sur  l’autre  ; la  longueur  du  membre  supérieur 
plus  en  rapport  avec  celle  du  membre  inférieur  ; la  brièveté 
ou  l’absence  de  la  clavicule,  qui  permet  au  membre  do  trou-  ■ 

ver  un  point  d’appui  solide  sur  la  cavité  glénoïde  dans  la 
station  ; l’extension  considérable  du  poignet  ; rétroilcssc  et 
l’obli([uité  très-prononcée  du  bassin;  le  prolongement  cau- 
dal et  sa  direction,  qui  agrandit  le  détroit  inférieur  au  lieu  , . 
de  le  rétrécir;  la  brièveté  du  fémur;  la  flexion  des  genoux; 
chez  les  quadrumanes,  les  os  du  métacarpe  et  les  phalanges 
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plus  courles  du  côté  de  la  main  ; les  pouces  moins  longs  ; la 
phalange  onguéale  moins  aplatie  cl  plus  pointue  ; les  pieds 
eu  forme  de  main,  c'est-cà-dire  obliques  et  tournés  en  de- 
dans, t rés-allongés,  médiocrement  forts;  la  brièveté  ou  l’o- 
hli(iuilé  du  talon,  qui  ne  lui  permettent  pas  de  servir  dans 
la  station  verticale;  enlin  l’étendue  de  la  partie  antérieure 
du  pied,  sont  des  caractères  qui  distinguent  l’homme  des 
animaux  les  plus  voisins  de  son  espèce. 

Squelette  de  la  femme  — Los  OS  SOllt  plus  petits;  los  as- 
pérités moins  prononcées  ; la  substance  osseuse  moins  com- 
pacte chez  la  fennue  que  chez  l’homme  ; le  tronc  propor- 
tionnellement plus  long;  la  taille  plus  svelte  et  les  membres 
plus  courts,  surtout  les  supérieurs.  Le  milieu  du  corps  se 
trouve  au  pubis  chez  l’homme;  chez  la  femme,  entre  le  pu- 
bis et  l’ombilic.  L’homme  prédomine,  par  la  tète,  la  poitrine 
et  l’épaule;  la  femme  par  le  bassin.  Chez  la  femme  le  front 
est  plus  étroit  ; le  crâne  plus  fort  dans  la  région  cérébel- 
leuse; la  tète  plus  portée  en  arriére;  le  cou  plus  long;  la 
poitrine  moins  longue,  mais  plus  évasée;  le  sleinum  plus 
court,  mais  jilus  large  et  plus  avancé;  la  clavicule  moins 
courbée  id  j»lus  longue  ; ce  qui  porte  le  bras  plus  en  arriére 
et  rend  moins  facile  et  moins  sûre  la  projection  en  avant. 
Le  bassin  est  moins  haut,  mais  plus  large,  plus  évasé  eti 
haut  et  en  bas;  la  capacité  plus  grande;  les  contours  sont 
plus  arrondis,  plus  étendus;  les  hanches  plus  larges;  l’an- 
gle sacro-vertébral  moins  saillant;  les  tubérosités  ischiati- 
ques  moins  épaisses,  déjelées  en  dehors;  le  pubis  ])lus 
aplati  ; l’arcade  plus  large  et  plus  évasée , le  col  du  fémur 
est  plus  Iransvei'sal  ; ce  qui,  avec  la  largeur  du  bassin,  fait 
(jue  les  cuisses  sont  beaucoup  plus  écartées  en  haut;  mais 
elles  se  rapprochent  en  bas,  ce  qui  rend  les  fémurs  obli- 
ques, dirige  le  genou  en  dedans  et  le  pied  un  peu  en  de- 
hors. 

Squelette  de  l’enfant  à terme.  — Chez  1 Cnfaut,  le  Crâlie  CSt 
prédominant  ; le  front  et  les  tempes  sont  saillants;  mais  la 
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région  cérébelleuse  peu  développée;  les  sutures  remplacées 
par  des  membranes  ; les  angles  des  pariétaux  par  des  espa- 
ces membraneux  qu’on  nomme  fontanelles;  la  face  petite 
par  le  défaut  de  développement  des  mâchoires  et  des  dents, 
des  fosses  nasales  et  des  sinus;  la  colonne  vertébrale  droite; 
le  sacrum  droit,  sa  base  trés-élevée,  son  sommet  au  niveau 
du  pubis  ; les  fosses  iliaques  presque  nulles  ; le  bassin 
droit,  fort  étroit,  peu  profond;  le  détroit  abdominal  fort 
incliné  en  bas  et  en  avant,  ce  qui  fait  que  les  viscères  pel- 
viens, s’élevant  au-dessus  du  bassin,  ajoutent  encore  au 
volume  du  ventre.  Les  courbures  des  os  longs  n’existent 
pas<;ncore;  les  épiphyses  sont  grosses,  mais  cartilagineu- 
ses; il  n’y  a que  l’extrémité  inférieure  du  fémur  qui  soit 
ossifiée.  L’ossification  ne  parait  pas  encore  dans  les  os  courts 
ni  dans  les  angles  des  os  larges. 

Tout  rend  la  station  verticale  impossible  à cet  âge  : la 
' grosseur  et  la  pesanteur  de  la  tète  et  du  ventre  en  avant; 
l’absence  des  inflexions  de  la  colonne  vertébrale;  la  fai- 
ble.sse  des  articulations  et  du  pied;  l'étroitesse  de  laba.se 
de  sustentation,  etc.,  etc. 

Squelette  du  vieillard.  — Facc  l’apetissée  par  la  chute  dos 
dents  et  le  retrait  des  mâchoires  ; incurvation  de  la  colonne 
vertébrale  en  avant,  d’où  la  néces,sité  d’un  appui  en  ce  sens; 
la  flexion  des  cuisses  et  des  genoux  ; tendance  des  substan- 
ces intervertébrales  et  des  cartilages  à l’ossification  ; séche- 
resse des  os,  etc.,  etc.  : tels  sont  les  principaux  caracléres 
du  squelette  du  vieillard. 


Digitized  by  Google 


ARTHROLOGIE 


DES  ARTlCUEATIOfiS  EN  GÉNfiRAI,. 

L’arthrologie  ou  syudcsinologic  traite  des  articulations  ou 
de  Tunioii  des  os. 

On  distingue  dans  les  articulations  les  surfaces  osseuses, 
des  cartilages,  des  moyens  d’union,  des  moyens  de  glisse- 
ment et  le  mécanisme  ' . 

Les  surfaces  sont  rugueuses,  continues  et  fixes;  ou  lisses, 
contiguës  et  mobiles;  ou  mixtes,  c’est-à-dire  continues  et 
un  peu  mobiles.  Suivant  que  les  surfaces  sont  fixes,  mobiles 
ou  mixtes,  on  distingue  les  articulations  en  synartbro.ses, 
diarthroscs  et  amphiarthroses. 

Les  synarthrosea,  qu’on  trouve  à la  tète,  ont  des  surfaces 
plus  ou  moins  larges,  ou  des  bords  juxtaposés,  ou  des  bonis 
minces  reçus  dans  des  fentes,  et  se  distinguent  en  harmo- 
nies, suUires  et]  schindyléses.  On  a admis  l’enclavement  ou 
gomphose  pour  expritner  l’union  des  dents  avec  les  al- 
véoles. 

Les  sutures  sont  simples  à la  base  du  crâne,  dentées  à la 
voûte,  écailleuses  sur  les  côtés. 

Les  dinrthroses,  qu'on  trouve  aux  membres,  ont  des 
têtes  reçues  dans  des  cavités  glénoïdes  ou  cotyloïdes  ; des 
eondyles  ou  têtes  allongées  reçues  dans  dos  cavités  appro- 
priées; des  poulies  ou  Irocblées  avec  des  cercles;  des  roues 
sur  des  pivots  ; des  surfaces  mutuellement  emboîtées,  on- 

* G.  et  E.  Veber  ont  trailL'  avec  exiiftitude  et  une  grande  siipATiorilé 
une  partie  importante  de  l'artlirologie,  dans  leur  ouvrage,  Traité  de.  la 
mécanique  de*  organes  de  la  locomotion.  Paris , 1843,  1 vol.  in-8°  .avcr 
allas.  Nous  Y renvoyons  le  lecteur. 
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duleuses  ou  planes,  et  constituant  des  énarthroses,  des  con- 
dylailhroses , des  trochléarthroses , des  trochoarthrosea, 
des  arthroses  à emboîtement  réciproque,  onduleuses  ou 
planes. 

Les  cartilages  sont  les  parties  blanches,  résistantes  et 
élastiques  des  articulations.  Les  uns,  d’un  aspect  velouté 
d’un  côté,  sont  incrustés  de  l’autre  aux  surfaces  (cartilages 
d’incrustation),  et  disposés  en  lignes  rayonnantes;  les  au- 
tres (cartilages  iuterarticulaires),  libi’cs  entre  les  os,  ne  se 
trouvent  que  dans  les  articulations  sujettes  à de  fortes  pre^ 
sions  ou  à de  nombreux  mouvements,  aux  articulations 
temporo-maxillaires,  stemo-claviculaires,  aux  genoux,  aux 
poignets,  aux  cous-de-pied,  etc. 

Les  cartilagi's  sont  composés  d’une  matière  albumineuse 
coagulée,  revêtant  du  tissu  fibreux.  ■ 

Les  moyens  d’union  sont  des  cartilages,  des  muscles,  des 
membranes  ou  des  ligaments. 

Les  ligaments  sont  fibreux,  fibro-cartilagineux  ou  jaunes 
élastiques. 

Les  ligaments  fibreux  sont  funiculaires,  rubanés  ou  cap- 
sulaires. Ces  derniers  enveloppent  plus  ou  moins  complète- 
ment les  articulations. 

Les  ligaments  fibro-cartilagineux  se  trouvent  à la  colonne 
vertébrale  et  au  bassin.  Ils  sont  composés  de  fibres  isolées 
ou  rubanées,  le  plus  souvent  entre-croisées,  ét  d’une  ma- 
tière cartilagineuse  qui  les  pénètre  et  les  sépare.  Ils  peuvent 
s’affaisser  et  s’étendre. 

Les  ligaments  jaunes  se  trouvent  entre  les  lames  des  ver- 
tèbres. Ils  sont  composés  de  fibres  jaunes,  spiroïdes,  élas- 
tiques, de  même  nature  que  celles  de  la  membrane  moyenne 
des  artères. 

Les  ligaments  sont  puissamment  aidés  par  les  tendons  ; 
quelques-uns  servent  à unir  différentes  parties  d’un  môme 
os  et  à compléter  des  trous  ou  des  cavités.  Exemple  : les 
ligaments  propres  de  l’omoplate  et  du  bassin.  Les  Ugaments 
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interosseux  de  l’avant-bras  et  de  la  jambe  servent  surtout  à 
multiplier  les  insertions  musculaires. 

Les  anciens  avaient  divisé  les  articulations  en  chondroses, 
syssarcoses,  méningoses  et  synévroses,  selon  que  les  moyens 
d’union  étaient  des  cartilages,  des  muscles,  des  membranes 
on  des  ligaments. 

Los  moyens  de  glissement  sont  des  membranes  syno- 
viales. Elles  entourent  tes  articulations,  tapissent  une  petite 
paiiie  des  os  en  se  réfléchissant,  forment  quelquefois  des 
plis  ou  franges  synoviales  et  de  petits  sacs  remplis  de 
graisse  qu’on  a appelés  à tort  glandes  synoviales;  et  le  tissu 
.séreux  disparait  en  se  confondant  avec  les  surfaces  cartila- 
gineuses. On  trouve  assezsouvent  dans  cette  graisse  de  petits 
granules  vasculaires,  qu’on  a désignés  à tort  dans  ces  der- 
niers temps  sous  le  nom  de  cryptes  oi\  glandules  synovipnres. 

La  synovie  est  un  liquide  transparent  et  onctueux  comme 
du  blanc  d’œuf.  Elle  entretient  l’humidité,  favorise  le  glis 
sement,  empêche  les  usures  et  les  adhérences. 

Le  mécanisme  se  rapporte  à la  solidité  et  à la  mobilité. 

La  solidité  dépend  de  la  largeur  et  des  sinuosités  des  sur- 
faces, du  nombre  et  de  la  force  des  ligaments. 

D’après  la  mobilité,  Bichat  avait  divisé  les  articulations 
en  mobiles  et  immobiles  ; les  mobiles  en  celles  à surfaces 
contiguës  et  celles  à surfaces  continues  ; les  premières  en 
cinq  genres.  1"  genre  : opposition  vague  ; circumduction 
et  rotation.  Exemple  : articulation  scapulo-humérale.  — 
2*  genre  : opposition  vague  et  circumduction.  Exemple:  ar- 
ticulation temporo-maxillaire.  — 3®  genre  : opposition  bor- 
née. Exemple  : articulation  du  coude.  — 4®  genre  : rota- 
tion. Exemple;  articulation  atloïdo-axoïdienne.  — 5®  genre: 
glissement.  Exemple:  articulations  carpiennes.  — 6®  genre: 
articulations  mobiles  à surfaces  continues.  Exemple  : arti- 
culation du  bassin. 

Les  articulations  immobiles  sont  divisées  d’après  la  dis- 
position des  surfaces. 
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U est  facile  de  voir  que,  sous  le  rapport  des  mouve- 
ments, les  énarthroses  répondent  au  l" genre;  les  condy- 
larthroses  et  les  emboîtements  réciproques  au  S*";  les  tro- 
chléartlmoses  au  5®;  les  trochoarlliroses  au  4®  ; les  arthroses 
an  5®,  et  les  amphiarthroses  ou  symphyses  au  0®. 

Galien  avait  divisé  les  articulations  d’après  les  surfaces  et 
les  mouvements  en  synarthroses  et  en  diarthroses  : ces  der- 
nières en  celles  de  contiguïté  et  en  celles  de  continuité  ou 
amphiarthroses;  les  diarthroses  de  contiguïté  en  orbicnlaires 
ou  vagues,  qui  sont  des  énarthroses  ou  des  arihrodies,  et 
enginglyine  ou  articulation  à deux  mouvements;  le  gin- 
glyme  en  ginglyme  angulaire  parfait  on  imparfait,  qui  per- 
met la  flexion  et  l’extension,  et  en  ginglyme  latéral,  simple 
comme  dans  l’articulation  occipito-atloidienne,  ou  double 
comme  dans  l’articulation  cubito-radiale. 

Parmi  tout  ce  luxe  de  classification,  il  en  est  une,  plus 
simple  et  plus  importante  que  toutes  les  autres,  et  qui  a été 
négligée.  Elle  est  fondée  sur  la  communauté  d’organisation, 
de  fonctions  et  de  maladies.  L’union  a lieu  entre  deux  os  ou 
entre  un  plus  grand  nombre  ; et,  d’après  cette  considéra- 
tion, les  articulations  se  divisent  naturellement  en  simples 
et  en  composées. 


DES  ARTICUL.\TI0NS  EN  P.\UTICL’L1ER. 

Je  décrirai  successivement  les  articulations  de  la  partie 
antérieure  du  tronc,  de  la  partie  postérieure,  de  la  tète,  du 
membre  supérieur,  du  bassin  et  du  membre  inférieur. 

I.  Artieuiations  de  la  partie  antérienre  du  tronc  (PI.  xiii.) 

MACIIUIRR  INFtniKUIie,  DE  l’o.S  IITOÏOE,  STERNO-CUVICULAIRE 
, ET  DE  LA  POITRINE. 

Articulaticn  de  la  mâchoire  inférieure  OU  temporo-maxil- 

aire.  (PI.  Mil.)  — Double  condylarthrose.  Les  ligaments  se 
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distingncnt  en  externe,  interne,  stylo-maxillaire  et  ptérygo- 
inaxillaire.  Pour  les  préparer,  on  scie  la  mâchoire  inférieure 
prés  de  la  symphyse. 

Le  ligament  externe  est  composé  de  deux  faisceaux,  dont 
l’un  s’attache  au  tubercule  de  division  de  l’apophyse  zygo- 
matique, et  l’autre  au  bord  inférieur.  Ils  se  terminent  à 
l’ext rémité  externe  du  condyle  : c’est  le  ligament  princi- 
pal. Celui  d’un  côté  sert  de  ligament  interne"  au  côté 
opposé. 

Le  ligament  interne  est  caché  par  les  muscles  ptérygo’i- 
diens  qu’il  faut  enlever.  C’est  une  lame  fibreuse,  mince, 
plus  large  en  bas  qu’en  haut,  atCachée  à l’épine  du  sphé- 
noïde et  au  contour  de  l’orifice  du  canal  dentaire.  11  se  pro- 
longe en  bas  par  une  petite  bande  qui  concourt  à former  le 
canal  des  vaisseaux  et  nerfs  mylo-hyoïdiens.  11  limite  l’abais- 
sement de  la  mâchoire  et  le  mouvement  de  diduction;  mais 
son  usage  principal  est  de  protéger  les  vaisseaux  et  1e  nerf 
dentaires  inférieurs. 

Le  ligament  stylo-maxillaire  postérieur  s’attache  au  som- 
met et  à la  partie  antérieure  de  l’apophyse  styloïdo  et  au- 
dessus  de  l’angle  de  la  mâchoire,  il  augmente  tes  points 
d’attache  des  muscles  stylo -glosse  et  ptérygoïdien  in- 
ternes. 

Le  ligament  ptéry go-maxillaire,  intcrmaxillaire  ou  antf*- 
rieur  n’est  qu’une  petite  corde  fibreuse,  mince  et  étroite, 
étendue  de  la  tubérosité  maxillaire  à l’extrémité  posté- 
rieure de  la  ligne  maxillaire  interne.  11  sert  d’attache  aux 
muscles  constricteur  supérieur  du  pharynx  et  buccina- 
teur. 

Il  y a deux  membranes  synoviales,  une  supérieure  et  une 
inférieure,  doublées  par  des  trousseaux  fibreux  et  séparées 
par  un  fibro-cartilage.  Pour  les  voir,  on  les  incise  le  long 
des  surfaces  osseuses.  Le  fibro-cartilage  est  oblong,  épais  à 
sa  circonférence,  mince  et  quelquefois  percé  au  centre.  Sa 
face  inférieure,  concave,  coiffe  exactement  le  condyle.  La 
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supérieure,  altcinalivcment  concave  et  convexe,  répond  à 
* la  cavité  glénoide  et  à la  racine  transverse  de  l’apophyse 
zygomatique.  La  circonférence  adhère  au  ligament  externe 
et  donne  attache  en  avant  et  en  dedans  au  muscle  ptérygoi- 
dien  externe,  ce  qui  fait  qu’il  suit  la  mâchoire  dans  les 
mouvements  que  le  muscle  lui  imprime.  La  partie  posté- 
rieure et.  externe  tient  au  condyle  par  un  fort  faisceau 
fibreux.  Le  bord  antérieur  tient  par  des  fibres  prononcées  à 
la  racine  transvei-se  de  l’apophyse  zygomatique. 

Les  surfaces  ont  été  décrites 

La  mâchoire  exécute  des  mouvements  d’abaissement,  d’é- 
lévation en  avant,  en  arriére,  à droite,  à gauche,  et  de  cir- 
cumduction. 

Dans  l’abaissement  modéré,  le  condyle  reste  dans  sa  ca-  . 
vité;  dans  l’abaissement  considérable,  il  est  porté  sous  la 
racine  transverse  de  l’apophyse  zygomatique.  11  peut  se  por- 
ter en  avant  jusqu’à  la  luxation.  L’élévation  est  le  retour  à 
l’état  de  repos.  Après  la  chute  des  dents,  le  condyle  se  porto 
en  arrière. 

Dans  le  mouvement  en  avant,  la  mâchoire  s’abaisse  un 
peu.  Si  elle  ne  s’abaisse  pas  beaucoup,  l’apophyse  tempo- 
rale va  toucher  la  tubérosité  malaire , et  la  luxation  est 
impossible.  Le  mouvement  en  arrière  est  le  retour  au  repos. 

Dans  le  mouvement  de  latéralité,  quand  le  menton  se 
porte  à gauche,  par  exemple,  le  condyle.  de  ce  cété  s’en- 
fonce dans  la  cavité  ; celui  du  côté  droit  en  sort  et  se  porte 
^ en  avant.  L’un  des  condyles  représente  un  pivot  et  l’autre 
une  espèce  de  fronde. 

Articulation  de  l’oi  hyoïde.  — L OS  hyOÏdc  CSt  Ulli  par  doS 
muscles  (syssarcose)  à la  mâchoire  inférieure,  au  sternum 
et  à l’omoplate.  D tient  à la  base  du  crâne  par  un  ligament 
stylo-hyoïdien  (synévrose)  étendu  de  l’apophyse  styloïde 
du  temporal  à la  petite  corne  de  l’os  hyoïde  ; au  larynx 
par  la  membrane  (méningose)  et  les  ligaments  thyro- 
hyoïdiens. 
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Articulation  «ter no -claviculaire.  (PI.  XVII,  flg.  1.)  — Ar- 
throse à emboîtement  réciproque.  Avant  de  la  préparer,  il 
faut  examiner  le  ligament  costo-coracoïdien,  forte  bande 
fibreuse,  obliquement  étendue  de  la  première  côle  au  bord 
interne  de  l’apophyse. coracoïde  Cela  fait,  on  scie  la  clavi- 
cule et  les  côtes  à leur  partie  moyenne. 

^ Los  ligaments  de  l’articulation  stemo-claviculairc  se  dis- 
tinguent en  interclaviculaire,  antérieur,  postérieur  et  costo- 
claviculaire. 

Le  ligament  interclaviculaire  s’attache  à l’extrémité  in- 
terne des  deux  clavicules  et  à la  partie  correspondante  des 
fibro-cartilages  interarticulaires.  11  est  continu  avec  l’apo- 
né\Tose  cervicale  et  fixé  par  quelques  fibres  verticales  à la 
fourchette  du  sternum.  Quelques  vaisseaux  le  travei’sent. 
11  est  tendu  dans  l'abaissement  de  la  clavicule  et  dans  1e 
mouvement  en  avant.  Il  unit  les  deux  épaules  entre  elles  et 
avec  le  sternum . 

Le  ligament  antérieur,  épais  et  fort,  s’attache  d’une  part 
à la  tête  de  la  clavicule,  d’autre  part  à la  partie  antérieure 
de  la  facette  sternale  et  au  libro-cartilage.  Le  ligament  pos- 
térieur, plus  étendu  que  le  précédent,  est  allaché  aux  par- 
ties supérieure  et  postérieure  de  la  clavicule  et  aux  parties 
correspondantes  de  la  facette  sternale,  k cette  dernière  in- 
sertion, les  fibres  sont  bridées  par  un  faisceau  dirigé  dans 
le  sens  du  bord  interne  de  l’articulation.  C’est  à ce  faisceau 
et  non  à la  clavicule  que  s’attache  le  muscle  Ihyro-hyoï- 
dicn. 

Le  ligament  costo  ou  chondro-claviculaire,  dirigé  de  bas 
en  haut  et  de  dedans  en  dehors,  est  attaché  en  dehors  des 
surfaces  articulaires.  Il  unit  les  os  et  donne  attache  au  mus- 
cle sous-clavier. 

Les  fibres  de  ces  ligaments  ne  sont  pas  bien  distinctes,  et 
on  pourrait  les  considérer  comme  formant  une  capsule. 

11  y a deux  membranes  synoviales  séparées  par  uu  fibro- 
cartilage.  L’inférieure  est  plus  lâche  que  la  supérieure. 
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Le  fibro-carlilage,  triangulaire,  de  môme  largeur  qiie  la 
tète  de  la  clavicule,  plus  épais  à la  circonférence  qu’au 
centre,  donne  attache  à quelques  fibres  des  ligaments  anté- 
rieur et  interclaviculaire,  et  adhère  au  bord  postérieur  de  la 
cavité  sternale  et  au  bas  du  ligament  postérieur.  Sa  face  in- 
férieure est  alternativement  concave  et  convexe  pour  s’ac- 
commoder à la  facette  du  sternum;  la  supérieure  est  plus 
aplatie. 

La  clavicule  exécute  sur  le  sternum  des  mouvements  d’é- 
lévation, d’abaissement,  en  avant,  eu  ai’riére  et  de  circuin- 
duction. 

Dans  l’abaissement,  la  partie  moyenne  de  la  clavicule' ap- 
puie sur  la  première  côte,  et  peut,  en  comprimant  les  vais- 
seaux a.xillaires,  interrompre  la  circulation  du  membre  su- 
périeur. La  luxation  est  possible  en  arriére  et  en  avant.  C'est 
dans  le  premier  sens  qu’elle  se  fait  le  plus  souvent. 

On  trouve  quelquefois  une  arthrose  en  dehors  du  liga- 
ment costo-claviculaire,  entre  la  première  côte  et  la  clavi- 
cule. Ce  ligament  la  fortifie  avec  quelques  fibres  qui  dou- 
blent une  membrane  synoviale. 

Articulation*  antérieures  de  la  poitrine. (PI.  xv).  — EllcS com- 
prennent : l’union  des  différentes  pièces  du  sternum  et  les 
articulations  des  cartilages  costaux  entre  eux,  avec  le  ster- 
num et  avec  les  côtes. 

Union  des  pièces  du  sternum.  — Elles  sont  continues 
chez  l’adulte.  L’union  est  fortifiée  par  une  membrane 
fibreuse  antérmire,  composée  des  fibres  d’insertion  des 
muscles  grands  pectoraux  et  des  fibi  es  des  ligaments  rayon- 
nés  aiilérieui’s  »;t  par  une  membrane  fibreuse  postérieure. 
Celte  dernière  est  composée  des  fibres  d’insertion  des  mus- 
cles triangulaires  du  sternum,  de  celles  des  ligaments  rayon- 
nés  postérieurs  et  surtout  do  fibres  pro|ires  verticales.  Elle 
est  plus  dense  (juc  l’antérieure.  Ces  deux  membranes  ser- 
vent de  périoste. 

Articulation*  chondrales.  (PI.  XV,  fig.  fl.)  — I”  Tous  les 
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cartilages  sont  unis  entre  eux  par  les  aponévroses  intercos- 
tales; Ü^les  sept  premiers  par  de  petits  faisceaux  fibreux  au 
contact  du  sternum;  5°  les  7®,  8®,  9'  et  10®  à cette  extrémité 
où  ils  sont  très  rapprochés  ou  en  contact,  par  des  fibres 
antérieures  et  postérieures;  1°  les  deux  derniers  à la  même 
extrémité  qui  est  libi’e  et  comme  flottante  par  de  petits  cor- 
dons fibreux;  5”  les  6",  7*  et  8®,  et  quelquefois  la  5®  et  la  9®, 
à leur  courbure  par  des  fibres  antérieures  et  postérieures 
sous  lesquelles  se  trouvent’des  synoviales  et  des  facettes. 

Articulations  chondro-sternales.  (PI.  xv,  fig.  5.)  — Elles 
n’appartiennent  qu’aux  sept  premiers  cartilages.  Il  y a pour 
chacune  un  ligament  antérieur  et  un  ligament  postérieur 
rayonnes  et  quelques  faisceaux  de  renforcement  attachés 
aux  parties  supérieures  et  inférieures  des  surfaces  arti- 
culaires. 

Le  ligament  antérieur  va  du  cartilage  en  rayonnant  à lu 
face  antérieure  du  sternum.  Les  fibres  se  terminent  en  s’en- 
tre-croisant  et  en  se  continuant  avec  l’origine  des  muscles 
ou  avec  les  ligaments  opposés  ou  en  s’attachant  à l’os.  De 
ces  entrelacements  de  fibres  résulte  la  membrane  antérieure, 
dît  sternum. 

Le  ligament  postérieur  est  moins  développé.  Aussi  une 
membrane  postérieure  du  sternum  qu’il  concourt  à produire 
est  surtout  formée  de  fibres  verticales  propres. 

Le  premier  cartilage  est  ordinairement  continu  au  ster- 
num. Le  second  est  angulaire,  et  de  l’angle  part  souvent  un 
peiil  ligament  interosseux  qui  va  à l’union  des  deux  pre- 
mières pièces  du  stcnium  entre  deux  petites  synoviales.  L«*s 
autres,  ou  se  continuent  immédiatement  avec  l’os  par  une 
substance  pulpeuse  ipii  parait  quelquefois  s’étendre  et  s’a- 
mincir en  membrane  à la  circonférence,  ou  ne  sont  que 
contiguës,  et  il  existe  une  petite  synoviale  peu  humide.  Le 
()®  et  le  7®  donnent  naissance  à quelques  fibres  qui  s’entre- 
croisent à la  face  luitéiieure  de  l'appendice  xyphoïde.  Elles 
constituent  les  ligaments  cliondro-xyphoïdiens. 

Massk.  — A>*t.  7 
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Articulatio-ns  chondro-costales.  — Elles  sont  l'oi  lifiées  pai' 
le  périoste,  qui  devient  plus  épais.  11  y a continuité  entre  les 
cartilages  et  les  os. 

Il,  Artlcnlations  de  la  partie  pastérienre  du  tronc. 

(PI.  XV.) 

La  colonne  vertébrale  présente  : 1"  ses  articulations  avec 
les  côtes;  2“  les  articulations  communes  des  vertèbres  entre 
elles;  3“  les  articulations  des  deux  premières  vertèbres  enfi-e 
elles  et  avec  l’occipital;  4“  enfin,  les  articulations  de  la  co- 
lonne avec  le  bassin. 

ArtiouUtioiM  de*  vertèbre*  avec  le*  oAte*.  (PI.  xv.)  — Ell(iS 

SC  distinguent  en  costo-transversaires  et  en  costo-vertébrales , 

1“  Les  articulations  costo-transversairessoutdcs  arthroses. 

Elles  ont  trois  ligaments.  Un  ligament  postérieur  monte  un 
peu  obliquement  en  dehors,  du  sommet  de  l’apophyse 
Iransvcrse  au  tubercule  externe  de  la  tubérosité  costale.  Un 
ligament  antérieur  se  voit  quand  on  a coupé  le  ligament 
postérieur,  et,  mieux  encore,  en  sciant  l’apophyse  cl  lu  cote 
en  travers  et  en  portant  la  côte  en  avant.  C’est  un  amas 
de  fibres  courtes,  rougeâtres,  entourées  de  graisse,  qui  unis- 
sent le  col  de  la  côte  à l’apophyse  transverse,  les  plus  in- 
ternes s’attachant  aux  apophyses  articulaires.  Un  ligament 
supérieur  s’attache  à la  crête  du  col  de  la  côte  et  à l’apo- 
physe transvei’se  qui  est  au-dessus  : deux  petits  faisceaux 
supplémentaires  vont,  l’un  de  la  tubérosité  costale  au  som- 
met de  l’apophyse;  l’autre  de  la  tête  à la  base  de  l’apujihyse. 

Les  branehes  postérieures  des  vaisseaux  et  nerfs  intercostaux  j 
liassent  entre  ce  faisceau  interne  et  la  partie  moyenne  et 
principale  du  ligament.  ’ 

11  y a un  vestige  de  ligament  coslo-transvei'sairc  supérieur 
entie  la  première  côte  cl  l’apophyse  transverse  de  la  7“  vei  - 
I tèbre  cervicale.  On  trouve  aussi  deux  faisceaux  ligamenteux 
entre  la  12®  côte  et  l’apophyse  costalcde  la  1"  vertèbre  lom- 
baire. 
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La  membrane  synoviale  se  voit  quand  on  a coiqié  le  liga- 
ment postérieur.  Les  surfaces  sont  planes,  airomlies,  et  ne 
permettent  qu’un  faible  glissement. 

2°  Les  articulations  costo-vertébrales  sont  des  arthroses 
doubles.  Elles  ont  un  ligament  antérieur  et  un  ligament  in- 
, terosseux. 

Le  ligament  antéi’ieur,  rayonné,  va  de  la  tête  costale  aux 
deux  vertèbres  voisines.  Quelques  fibres  se  continuent  avec 
le  disque  intervertébral.  11  est  renforcé  par  deux  faisceaux 
attachés,  l’un  en  haut,  l’autre  au  bas  de  l’articulation.  Sa 
partie  inféneure  est  la  plus  considérable. 

Le  ligament  interosseux  se  voit  deirière  le  précédent  qu’il 
faut  couper.  11  est  court,  jauirâtre,  s'attacbe  à l’angle  de  la 
tête  costale,  au  disque  intervertébral  et  au  pédicule  de  la 
vertèbre  inférieure. 

Deux  petites  synoviales  séparées  par  le  ligament  interos- 
seux humectent  quatre  petites  facettes.  Faible  glissement. 

Les  1"',  H'  et  12®  côtes,  ne  s’articulant  qu’avec  une  ver- 
tèbre, n’ont  qu’une  symoviale  et  point  de  ligament  interos- 
seux. Les  11®  et  1'®  côtes  sont  unies  aux  apophyses  trans- 
verses par  des  faisceaux  ligamenteux,  sans  contact. 
r Au  COU,  on  trouve  un  vestige  des  ligaments  décrits  dans 
des  fibres  qui  remplissent  une  échancrure  entre  l’apophyse 
costale  et  le  tubercule  transverse  ; dans  un  faisceau  irrégu- 
lier qui  sépare  comme  dans  les  autres  régions  les  racines 
antérieures  des  racines  postérieures,  des  nerfs  vertébraux, 
et  dans  de  petits  faisceaux  qui  montent  de  la  tète  de  la  côte 
au  corps  de  la  vertèbre  et  au  disque  (jui  est  au-dessus. 

Aux  lombes,  il  y a des  fibres  qui  tieunent  lieu  de  liga- 
ment de  la  tubérosité;  d’autres  qui  tiennent  lieu  du  2®  liga- 
ment costo-vertébral  (costo-transversaire  inférieur),  et  qui 
forment  deux  faisceaux  séparés  par  un  sillon  celluleux. 

Artioulationa  commune*  de*  -vertèbres  entre  elle*.  (PI-  ^(V 
et  XV.)  — 11  y a des  ligaments  pour  toutes  les  jiartics  des 
vertèbres,  moins  les  pédicules. 
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Lt?s  cotes  étant  enlevées  et  le  ciàne  ouveil,  on  sépare 
les  corps  des  vertèbres  des  parties  latérales  en  sciant  les 
pédicules  et  en  continuant  la  section  jusqu’au  crâne  inclu- 
sivement. Par  cette  coupe  on  distingue  les  articulations  du 
corps  des  vertèbres  et  celles  des  masses  latérales. 

ArtioulaUont  du  corpt  de*  vertèbre*.  (PI.  XIV.)  — Ce  SOIlt 
des  amphiarthroses  ou  symphyses.  Les  ligaments  se  distin- 
guent en  vertébral  antérieur,  vertébral  postérieur  et  liga- 
ments interosseux. 

Le  ligament  vertébral  antérieur  enveloppe  le  corps  des 
vertèbres.  11  se  compose  d’un  faisceau  médian  et  de  deux 
faisceaux  latéraux. 

Le  faisceau  médian,  qu’on  a seul  qualitié  du  nom  de  liga- 
ment vertébral,  grand  surtout  ligamenteux,  forme  un  ru- 
ban nacré,  resplendissant,  étendu  de  l’axis  à la  seconde 
pièce  du  sacrum.  Ses  bords  se  distinguent  par  des  fibres 
plus  ou  moins  saillantes,  par  des  trous  vasculaires  ellip-, 
soldes  à grand  diamètre  vertical  et  par  des  muscles  dans 
quelques  points.  Sa  largeur  augmente  de  haut  en  bas.  II  est 
plus  épais  au  dos  qu’au  cou  et  aux  lombes,  et  trés-mince  à 
sa  terminaison.  Les  faisceaux  latéraux  n’existent  qu’au  dos 
et  aux  lombes.  Au  cou,  ils  sont  remplacés  par  des  muscles 
et  suppléés  par  de  petits  faisceaux  obliques,  qui  s’étendent 
d’une  vertèbre  à l’autre,  en  recouvrant  le  disque  interverté- 
bral. Ils  sont  minces,  surtout  sur  les  disques,  et  n’ont  pas 
l’aspect  rubané;  plusieurs  de  leurs  fibres  sont  légèrement 
obliques. 

l,e  ligament  vertébral  antérieur  est  composé  de  fibres 
dont  les  plus  longues  s’étendent  de  cinq  en  cinq  ou  de  six 
en  six  vertèbres,  et  les  plus  courtes  d’une  vertèbre  à l’au- 
tre. 11  est  fortifié  par  les  tendons  des  muscles  droits  et 
longs  du  cou  et  par  les  piliers  du  diaphragme. 

Le  ligament  vertébral  postérieur,  appliqué  sur  la  lace 
postérieure  du  corps  des  vertèbres,  s’étend  de  l’axis  au  sa- 
crum. A son  origine  il  est  confondu  avec  le  ligament  occi- 
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}iito-axoï(lien.  Ses  bords  se  coiiliiiucnl  avec  des  lames  col- 
lulo-fibreuses  qui  cacbent  et  protègent  les  sinus  vertébraux 
et  adhèrent  aux  disques  interosseux.  Ces  lames  sont  percées 
de  trous  veineux.  Quand  on  les  a enlevées,  on  voit  que  le 
ligament  est  étroit  au  milieu  de  chaque  vertèbre,  élargi  au 
niveau  des  disques,  et  qu’il  représente  un  ruban  dentelé.  11 
a au  cou  la  largeur  du  corps  des  vertèbres,  y est  peu  ou 
point  dentelé.  11  se  rétrécit  au  dos,  plus  encore  aux  lombes, 
et  n’a  que  deux  ou  trois  lignes  en  linissanl.  Mince  en  géné- 
ral, il  est  plus  épais  au  dos  qu’ailleui-s. 

Le  ligament  vertébral  postérieur  est  d’un  blanc  nacré, 
resplendissant,  d’une  texture  plus  serrée  que  le  précédent, 
composé  de  même  de  fibres  renouvelées  et  d’inégales  lon- 
gueurs. Les  dentelures  sont  formées  de  fibres  fines  qui  s’é- 
panouissent en  s’attachant  aux  disques  interosseux. 

Les  ligaments  inierosseux,  disques  inlerosseux,  ont  une 
épaisseur  absolue  qui  va  en  augmentant.  11  n’en  est  pas  de 
même  de  leur  épaisseur  relative  à celle  des  vertèbres.  .\u 
cou,  ils  ont  plus  que  la  moitié  de  l’épaisseur  du  corps;  au 
dos,  ils  on  ont  le  tiers;  aux  lombes  la  moitié.  Ils  sont  plus 
éjiais  en  avant  qu’en  airiére,  excepté  au  dos.  Leur  circonfé- 
rence adhère  aux  ligaments  vertébraux  et  concourt  à former  ‘ 
le  canal  vertébral  et  les  trous  de  conjugaison.  Ils  sont  for- 
més de  tissu  fibreux  et  de  matière  cartilagineuse.  Le  tissu 
fibreux  est  disposé  par  bandelettes  étendues  obliquement 
d’une  vertèbre  A l’autre,  fonnant  plusieurs  couches  croisées 
en  sautoir.  Quelques  fibres  superficielles  s’attachent  à la 
tête  de  la  côte  correspondante,  confondues  avec  les  liga- 
ments rayonnés.  La  matière  cartilagineuse  imprègne  les 
fibres,  forme  sui‘  les  surfaces  osseuses  une  couche  peu 
épaisse,  travei'sée  par  le  tissu  fibreux,  se  ramollit  et  s’isole  . 
de  plus  en  plus  vers  le  contre  des  disques,  où  elle  forme  un 
noyau  central,  plus  rapproché  de  la  pailie  po;-térieure  que 
de  la  partie  antérieure,  pulpeux,  humide,  et  comme  divisé 
en  plusieurs  cellules  irrégulières  dans  la  jeunesse.  C’est  elle 
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qui  so  n'pand  à Iravoi’s  les  fibres  et  qui  produit  1 élasticité. 
Elle  devient  jaune  ou  brune,  sèche,  friable  ou  comme  cor- 
née, ou  même  s’ossifie  par  le  progrès  de  l’ège. 

Les  ligaments  interosseux  ont  pour  propriétés  la  solidité 
et  l’èlasticitè.  Les  tractions  rompraient  plutôt  les  vertèbres 
que  les  ligaments.  Ce  sont  les  vrais  moyens  d union.  Les 
autres  ligaments  sont  accessoires  et  sont  surtout  destinés  à 
limiter  les  monvenienls.  C’est  par  la  matière  gélatineuse  que 
les  vertèbres  résistent  à récraseinent;  humide  et  incom- 
pressible, elle  tend  à fuser  et  A se  répandre;  mais  elle  est 
contenue  par  le  tissu  fibreux.  Elle  s’affaiss*' après  une  sta- 
tion vei  ticale  prolongée.  Mais,  en  vertu  de  son  élasticité  et 
même  par  rallongement  que  prend  le  tissu  fibreux  dans  la 
station  horizontale,  elle  reprend  sa  forme  et  rend  à la  co- 
lonne tonte  sa  hauteur. 

Artioulationt  dea  masses  latérales.  — Double  artlirOSC  for- 
mée par  les  apophyst's  articulaires.  Les  ligaments  se  distin- 
guent en  surépinenx  commun,  surèpineux  cervical,  interé- 
jiineux,  jaunes,  capsulaires  et  transversaires. 

Le  ligament  mrépineiix  commun,  étendu  de  la  dernière 
vertèbre  cervicale  au  sacrum,  est  petit  et  arrondi  an  dos, 
plus  large  et  plus  é])ais  aux  lombes.  Ses  fibres  sont  jaunâ- 
tres et  bien  distinctes  dans  la  première  région.  Continu  avec 
1(‘  ligament  siirépineiux  cervical  et  avec  les  ligaments  inferé- 
pinenx,  il  s’attache  à la  peau  par  des  filaments  serrés  et  au 
sommet  des  apophyses  épineuses.  Il  est  composé,  de  fibres 
longitudinales  d’inégales  longueurs  qui  paraissent  souvent 
de  même  nature  que  celles  des  ligaments  jaunes. 

liC  ligament  surépineux  cei'vical  est  aplati  transversale- 
ment, étendu  de  la  septième  vertèbre  cervicale  à la  protubé- 
l'ance  et  â la  crête  occipitales;  ses  faces  donnent  attache 
aux  muscles  trapèzes.  Son  bord  antérieur  se  fixe  par  de  pe- 
tites languettes  aux  tubercules  des  apophyses  épineuses  et 
se  prolonge  entre  eux  jusqu’aux  ligaments  jaunes  qu’il  ren- 
force. 11  est  fort  et  composé  de  fibres  courbées  qui  s’entre- 
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croisent  et  se  renouvellent  en  montant  vers  l’occipital.  11 
remplace  par  les  insertions  qu’il  fournit  les  apophyses  épi- 
neuses. 

Les  ligam^ts  interépineux  n’existent  qu’au  dos  et  aux 
lombes.  De  même  forme  que  les  espaces,  ils  s’attachent  aux 
apophyses  épineuses  et  se  continuent  eu  ari’ière  «avec  le 
ligament  surépineux  commun.  Simples  membranes  celln- 
leiises  et  minces,  triangulaires  et  formés  de  fibres  verticales 
dans  la  première  région,  ils  sont  quadrilatères  dans  la  se- 
conde, épais  et  formés  de  fibres  denses,  quelques-unes  en- 
tre-croisées, la  plupart  dirigées  en  arrière  et  en  haut  de  l’a- 
pophyse épineuse  inférieure  à la  supérieure.  Quelques-unes 
se  recourbent  et  se  continuent  avec  les  ligaments  sur- 
épineux. 

Les  ligaments  jaunes,  cachés  par  les  lames  vertébrales, 
s’attachent  au  bas  de  la  face  antérieure  d’une  lame  et  au 
bord  supérieur  de  celle  qui  est  au-dessous.  Ils  se  composent 
de  deux  moitiés  qui  s’unissent  à la  ba.^e  des  apophyses  épi- 
neuses et  sont  fortifiées  par  des  faisceaux  des  ligaments  in- 
lerépineux.  Ils  se  continuent  sans  interniption  en  dedans  du 
canal  vertébral  avec  les  ligaments  capsulaires.  Leurs  fibres 
sont  verticales,  parallèles,  élastiques.  Ils  complètent  le  ca- 
nal vertébral  en  arriére,  liornent  le  mouvement  eu  avant  et 
concourent  à redresser  la  colonne  sans  efl'ort  en  vertu  de 
leur  élasticité. 

Les  ligaments  capsulaires  entourent  les  surfaces  articu- 
laires. Faibles  au  cou,  ils  sont  plus  forts  au  dos  et  surtout 
aux  lombes,  où  leurs  fibres  deviennent  très-distinctes.  Ils 
font  suite  aux  ligaments  jaunes  et  paraissent  en  avoir  la 
structure. 

Les  ligaments  transversaires  sont  de  petites  cordelettes 
tendineuses,  étendues  entre  les  apoiibyses  transverses  et  en 
partie  confondues  avec  les  tendons  du  transversaire  épineux. 

Les  synoviales  sont  plus  lâches  au  cou  qfto  dans  les  autres 
régions. 
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r^s  surfacos  osseuses  ont  tHê  décrites. 

Articulations  des  deux  premières  vertèbres  entre  elles  et 
avec  la  tète.  (PI.  xiii  et  xiv.)  — Il  V a entre  la  troisième  ver- 
tèbre et  l'axis  une  amphiarthrose  et  deux  arthroses;  entre 
l’axis  et  l’atlas  une  trocho-arthrosc  et  deux  arthroses;  entre 
l’atlas  et  l’occipital  deux  condylarthroses. 

Pour  voir  ces  articulations,  il  faut  : 1®  séparer  les  quatre 
premières  vertèbres  de  la  colonne  vertébrale;  2°  le  crAnc 
étant  ouvert,,  enlever  la  face  en  sciant  transversalement  de 
bas  en  haut  et  en  rasant  la  face  antérieure  de  la  colonne 
vertébrale.  — Sur  la  pièce  antérieure,  on  trouve,  en 
avant  : 

De  l’atlas  à l’occipital  : 1®  un  ligament  antérieur  composé 
d’un  petit  cordon  médian  principal,  continuation  du  liga- 
ment vertébral  antérieur,  confondu  avec  les  tendons  des 
muscles  longs  du  cou,  et  de  fibres  propres  étendues  d’un  os  " 
à l’autre  entre  les  apophyses  articulaires;  2®  un  petit  liga- 
ment accessoire  qui  va  de  l’apophyse  costale  de  l’atlas  au 
ligament  précédent;  de  l’atlas  à l’axis,  un  ligament  à fibres 
verticales; 

En  arrière,  les  Ugaments  occipito-axoïdien,  transverse  et 
odontoïdiens. 

Le  ligament  occipito-axoïdien  est  caché  par  la  dure-mère, 
qu’on  enlève  de  bas  en  haut  et  avec  précaution,  car  elle  yad- 
hère  fortement  près  de  l’apophyse  basilaire  et  le  fortifie.  Il  est 
membraneux,  de.  couleur  nacrée,  épanoui  en  gerbe  supérieu- 
rement et  composé  de  trois  portions  ou  faisceaux  qui  ne  sont 
pas  toujours  bien  di.stincts.  Le  faisceau  médian  s’attache  au 
milieu  de  la  gouttière  basilaire.  Ses  fibres  superficielles  se 
confondent  avec  le  ligament  vertébral  postérieur;  les  moyen- 
nes vont  à l’axis,  les  profondes  au  bord  supérieur  du  liga- 
ment trans  verse.  Les  faisceaux  latéraux  s’attachent  sur  les 
côtés  de  l’apophyse  basilaire  au-dessous  du  trou  condylien, 
â la  partie  interne  des  masses  latérales  de  l'atlas  et  se  ter- 
minent h la  3®  vertèbre,  au  disque  placé  entre  elle  et  l’axis 
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et  à l’axis  ello-inéme  ; une  partie  de  leurs  fibres  s’engage 
au-dessous  du  faisceau  médian. 

Le  ligament  occipito-axoïdien  fixe  la  colonne  vertébrale  à 
la  tête,  appliipie  l’apopliyse  odontoïde  contre  l’arc  antérieur 
de  l’atlas,  aide  par  conséquent  les  ligaments  odontoïdiens  et 
le  ligament  transverse. 

Le  ligament  transverse  de  l'atlas,  ligament  annvlaire  des 
auteurs,  aplati  d’avant  en  arrière,  un  peu  incliné,  en  avant, 
disposé  en  demi-cercle,  simple  au  milieu,  se  divise  de  cha- 
f|ue  côté  en  deux  parties  dont  la  supérieure  s’abaisse  un  peu, 
talidis  que  l’inférieure  s’élève  et  s’insinue  au-dessous  d’elle  -, 
toutes  deux  s’attachent  à un  tubercule  placé  au  devant  et  en 
dedans  de  la  surface  articulaire  inférieure  de  l’atlas.  Ce  liga- 
ment fibro-cartilagineux  dans  son  milieu  y présente  une  fa- 
cette articulaire  en  avant. 

Deux  petits  fïdsceaux  fixés  aux  deux  bords  se  portent,  l’un 
à l’apopliyse  basilaire,  plus  ou  moins  confondu  avec  le  liga- 
ment occipito-axoïdien,  l’autre,  plus  petit,  au  corps  de  l’axis. 

Le  ligament  transvefse  concourt  à former  l’anneau  odon- 
toïdieu.  Les  petits  faisceaux  servent  h le  fixer. 

Les  ligaments  odontoïdiens  sont  deux  gros  faisceaux  ar- 
rondis, situés  au-dessus  du  ligament  précédent,  transverses 
comme  lui,  étendus  du  sommet  de  l’apophyse  odontoïde  à 
la  partie,  interne  des  condylcs  de  l’occipital  dans  deux  fos- 
settes particulières.  Ils  sont  continus  par  leurs  fibres  supé- 
rieures et  représentent  un  T avec  l’apophyse  odontoïde. 

De  leurs  fibres  supérieures  continues  on  a fait  le  ligament 
transverse  de  l'occijntal. 

On  a fait  un  ligament  odontoïdien  médian  de  quelques 
fibres  très-courtes  attachées  i\  l’apophyse  odontoïde,  et  au 
contour  du  trou  occipital  entre  les  condyles. 

Il  y a deux  petites  synoviales  lâches  et  minces;  quatre  fa- 
cettes, une  sur  l’arc  antérieur  de  l’atlas,  deux  sur  l’apo- 
physe odontoïde,  et  une  sur  le  ligament  transverso. 

De  chaque  côté,  on  trouve  : 

7. 


Dr 


H8 


ARTHROLOGIE. 


Un  potit  ligainout  étondu  de  l’apopliyse  Iransverse  de 
l'atlas  à l’apophyse  jugulaire  de  l'occipital;  les  ligaments 
capsulaires  de  l’allas  et  de  l’occipital;  enlin,  ceux  de  l’atlas 
et  de  l’axis. 

Il  y- a deux  capsules  synoviales  assez  lâches,  mais  forte- 
ment doublées  par  les  ligaments  précédents.  Les  condyles 
occipitaux  et  les  facettes  atloïdienncs  sont  connus. 

Sur  la  pièce  postérieure,  on  trouve  : 

Un  ligament  iixé  à la  partie  postérieure  du  trou  occipital 
(|ui  se  divise  inférieurement  en  deux  feuillets  : l’un  superfi- 
ciel attaché  à l’arc  postérieur  de  l’atlas,  l’autre  profond,  con- 
fondu avec  la  dure-mère  ; de  chaque  côté,  il  concoiu-t  avec 
l’échancrure  de  l’atlas  à former  le  trou  de  l’artère  vertébrale 
et  du  nerf  occipital.  Il  est  lâche,  plutôt  celluleux  que  fibreux, 
et  difficile  à distinguer  du  tissu  cellulaire  environnant.  Il  rem- 
place un  ligament  jaune; 

Un  ligament,  étendu  en  membrane  lâche  des  lames  de 
l’axis  à l’arc  postérieur  de  l’atlas. 

En  résumé,  on  trouve  : 

Sur  la  pièce  antérieure,  en  avant  : un  ligament  de  l’atlas 
à l’occipital  et  un  de  l’atlas  à l’axis;  — en  arriére  : les  liga- 
ments occipito-axoidien,  transverse,  et  odontoïdiens  ; — 
de  chaque  côté,  un  ligament  latéral  de  l’atlas  à l’occipi- 
tal, les  ligaments  capsulaires  atloïdo-occipitaux  et  atloïdo- 
axoïdiens; 

Sur  la  pièce  postérieure,  les  membranes  atloïdo-occipitale 
et  atloido-axoïdienne.  ’ , 

Artioulationa  de  la  colonne  vertébrale  avec  le  bassin»  (PI.  XVI.) 

Elles  sont  la  continuation  des  articulations  vertébrales.  Il 
y a de  plus  les  licfaments  iléo-lombaire  et  sacro-vertébral, 
qui  seront  décrits  avec  les  articulations  du  bassin. 

Mécanisme,  — La  colonne  vertébrale  doit  être  envisagée  : 
1“  comme  tige;  2"  comme  canal;  3"  comme  organe  passif 
de  mouvement. 

1"  La  colonne  vertébrale  supporte  la  tête,  les  extrémités 
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supérieures,  la  poitrine,  l’abdomen,  et  eu  transmet  le  poids 
an  bassin.  Les  conditions  de  solidité  sont  ; la  situation  po.s- 
lérieure  qui  reporte  le  poids  du  tronc  en  arrière  et  en  cor- 
rige la  tendance  à se  précipiter  en  avant;  la  forme  pyrami- 
dale, et  la  direction  flexuense  (jui  agrandissent  la  base  de 
sustentation;  la  structure  remarquable  par  la  lai^eui'  des 
surfaces  articulaires,  l’étendue  des  apophyses  épineuses  et 
transverses,  l’incompressibilité  des  substances  interverté- 
bi'ales,  le  nombre  et  la  force  des  ligaments;  la  dmection 
horizontale  des  coudyles  de.  l’occipital  et  leur  situation  rap- 
prochée de  la  partie  postérieure  de  la  tête,  qui  font  que  la 
tête  est  presque  en  équilibre  sur  la  colonne  vertébrale. 
D’ailleurs,  comme  je  l’ai  dit,  son  articulation  avec  la  partie 
postérieure  du  bassin  rejette  en  ai’rière  le  poids  des  viscères 
qui  tend  à précipiter  le  tronc  en  avant. 

2"  La  coloimc  vertébrale,  comme  canal,  protège  la  moelle 
par  des  saillies  considérables  : corps  vertébraux,  apophyses 
épineuses  et  transverees;  par  l’emboîtement  des  apophyses 
articulaires;  enfin,  par  la  multiplicité  et  la  mobilité  des 
pièces  qui  la  composent  : d’où  résnltent  la  décomposition 
des  mouvements  et  l’innocuité  de  ceux  mêmes  qui  sont 
étendus. 

Malgré  ces  conditions  de  protection,  un  instnunent  pi- 
quant pourrait,  quoique  difficilement,  atteindre  la  moelle  à 
travers  les  disques  intervertébraux  par  les  trous  de  conju- 
gaison et  à travers  les  ligaments  jaunes. 

5“  La  colonne  vertébrale  a des  mouvements  communs  à 
toutes  les  vertèbres  ou  à presque  toutes;  particuliers  à cha- 
que région  ou  propres  aux  deux  premières  vertèbres. 

Les  mouvements  communs  ou  généraux  sont  : la  flexion, 
l’extension,  l’inclinaison  latérale,  le  mouvement  de  rotation 
très-borné  et  la  circumduction  aussi  très-bornée.  Lorsque 
ces  deux  derniers  mouvements  du  tronc  sont  étendus,  c’est 
qu’ils  se  font,  non  dans  la  colonne  vertébrale,  mais  dans  les 
articulations  coxo-fémorales. 
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Les  mouvements  sont  trés-bomés  dans  la  région  dorsale, 
surtout  vers  le  milieu,  à cause  de  la  direction  verticale  et 
de  la  surface  plane  des  apophyses  articulaires  : la  flexion, 
en  outre,  par  la  présence  du  sternum,  l’extension  par  l’in- 
clinaison et  la  rencontre  prompte  des  apophyses  épineuses. 
Les  mouvements  sont  plus  étendus  dans  les  deux  autres  ré- 
gions par  l'absence  d’obstacle  en  avant  et  par  la  direction 
horizontale  des  apophyses  épineuses;  au  cou,  par  l’obliquité, 
des  apophyses  articulaires.  Le  mouvement  prédominant  des 
lombes  est  la  rotation  : il  tient  à l’abondance  et  à la  laxilé 
de  la  substance  gélatineuse  des  disques,  et  à l’espèce  de 
trocho-arthrose  que  représente  la  double  articulation  d(;s 
apophyses  articulaires. 

Les  mouvements  de  la  tête  sur  l’atlas,  trés-bomés,  sont  ; 
Inflexion,  l’extension  et  une  très-légère  rotation.  Dans  la 
flexion,  la  peau  du  cou  offre  des  rides  transversales  en  haut . 
Dans  l’extension,  le  contraire  a lieu. 

Dans  la  trocho-arthrose  atloido-axoïdienne,  c’est  l’anneau 
qui  tourne  autour  de  l’axe  ; la  résistance  des  ligaments 
odontoïdiens  est  mise  en  jeu.  Quand  la  tête  se  tourne  d’un 
côté,  celui  du  côté  opposé  est  tendu.  Alors  il  y a presque 
toujours  un  peu  d’inclinaison  latérale  de  la  tête.  Si  ces  mou- 
vements de  rotation  et  d’inclinaison  combinés  sont  portés 
trop  loin,  le  ligament  tendu  se  rompt  et  la  luxation  est  pos- 
sible par  la  sortie  hors  de  l’amieau  et  le  passage  de  l’apo- 
physe odontoïde  dans  le  canal  vertébral.  La  mort  petit  alors 
arriver  immédiatement  par  compression  de  la  moelle. 

111.  Artlcnlatlonii  de  la  tete. 

Elles  se  distinguent  en  articulations  vertébro-crAniennes, 
crâniennes,  faciales  et  cranio-faciales.  Les  premières  ont  été 
étudiées. 

Arliculatioiu  crAniennei.  — Ce  SOIlt  dcs  SUtureS,  dentées 
à la  voûte  du  crâne,  écailleuses  aux  parois  latérales,  et  hai'- 
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moniques  & la  base.  Les  moyens  d'union  sont  ; l’engrenage 
et  l’enclavement  des  surfaces  articulaires,  le  périoste  â l’ex- 
térieur et  la  dure-mére  à l’intériem’.  On  adnïct  aussi  comme 
moyen  d’union  un  reste  de  cartilage;  mais,  quand  l’ossifica- 
tion est  complète,  toute  trace  de  cartilage  a disparu. 

Le  crâne  est  une  cavité  protectrice,  et  c’est  sous  le  rap- 
port de  sa  résistance  aux  influences  extérieures  qu’on  en 
doit  envisager  le  mécanisme.  Or  il  résiste  chez  l’enfant  par 
la  souplesse  des  os  et  la  disposition  membraneuse  des  su- 
tures; chez  l’adulte  par  la  solidité;  chez  ce  dernier,  le  mé- 
canisme est  bien  différent,  si  le  corps  extérieur  qui,  par 
exemple,  frappe  sur  le  crâne,  est  pointu  ou  orbe,  s’il  est 
d’un  petit  ou  d’un  grand  volume,  s’il  agit  faiblement  ou 
avec  force. 

Je  ne  fais  qu’indiquer  ces  considérations,  dont  le  dévelop- 
pement m’entraînerait  trop  loin. 

Articulation!  faciales.  — Les  articulations  faciales  sont  des 
sutures  ou  des  schindylèses.  Les  moyens  d'union  sont  : des  den- 
telures en  très-petit  nombre;  l’enclavement  des  os,  la  largeur 
des  bords  articulaires,  le  périoste  externe  et  le  périoste  in- 
terne. Ce  dernier  est  une  dépendance  de  la  dure-mére  dans 
l’orbite.  Ailleurs,  il  est  formé  par  le  feuillet  fibreux  des 
muqueuses,  dans  les  fosses  nasales  et  à la  voûte  palatine. 

Les  articulations  du  vomer  avec  les  os  palatins  et  maxil- 
laires supérieurs,  de  la  portion  verticale  des  palatins  avec 
l’ouverture  des  sinus-maxillaires,  sont  des  schindylèses. 
Toutes  les  autres  articulations  faciales  sont  des  sutures  har- 
moniques. 

Articulation!  crAnio>faoiale!.  — Le  Crâne  eSt  Ulli  à la  face 
par  les  os  maxillaires  supérieurs,  par  la  plupart  des  os  qui 
sont  groupés  autour  d’eux,  et  par  la  mâchoire  inférieure. 
Toutes  ces  articulations,  excepté  celle  de  la  mâchoire  infé- 
rieure, sont  des  synartUroses. 

^^s  moyens  d’union  sont  à peu  près  les  memes  que  pour 
les  articulations  faciales. 
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Les  articulations  du  bord  supérieur  du  vomer  avec  la 
crête  sphénoïdale,  du  bord  antérieur  avec  le  bord  postéi  ieur 
de  la  laine  perpendiculaire  de  l’ethmoïde,  des  ailes  de  l'apo-  • 
physe  ptérygoïde  avec  la  tubérosité  de  l’os  palatin,  sont  au- 
tant de  schindyléses;  les  autres  sont  des  sutures  dentées, 
écailleuses  ou  simples. 


IV.  Articulations  du  membre  supérieur. 

A.  Articulations  de  l’épaule,  (1*1.  xvn.) 

Elles  comprennent  les  articulations  de  la  clavicule  avec 
le  sternum  et  avec  la  première  côte,  décrites,  les  articula- 
tions coraco  et  acromio-claviculaires  et  les  ligaments  propres 
de  l’omoplate.  ^ 

Articulation  ooraco-clavioulaire.  — C’cst  UllC  ai’thrOSP. 

Les  ligaments  se  distinguent  en  interne  et  supérieur. 

Le  ligament  costo-claviculairc  interne  cpnsiste  en  une  , 
bande  fibreuse,  dense,  résistante,  qui,  née  du  bord  interne 
de  l’apophyse  coracoïde,  se  dirige  en  dedans  et  en  haut,  se 
divise  en  deux  faisceaux  qui  s’allacbent  prés  de  l’extrémité 
externe  de  la  clavicule,  l’un  devant,  l’autre  derrière  le  mus- 
cle sous-clavier,  unis  par  une  lame,  de  manière  à former  au 
muscle  une  gaine  ostéo-fibreuse. 

Le  ligament  coraco-claviculaire  supérieur,  seul  décrit  dans 
les  auteurs,  est  composé  d’un  faisceau  trapé^Mïde,  antéiâenr 
externe,  presque  horizontal,  fixé  à la  face  supérieure  de 
l’apophy.‘ie  coracoïde,  prés  du  bord  interne  et  à l’empreinte 
oblique  de  la  clavicule,  et  d'un  faisceau  conoïie,  fixé  à la 
base  de  l’apophyse  coracoïde,  au  tubercule  et  à la  partie 
voisine  du  bord  claviculaire  postérieur.  Ces  deux  faisceaux, 
unis  en  arrière,  forment  une  cavité  antérieure  remplie  de 
graisse. 

Ce  ligament  limite  les  mouvements  de  la  clavicule  en  ar-  - 
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rière  e(  en  avant.  Telle  en  est  la  force,  qu’il  ne  se  déchire 
,pas  môme  dans  les  fractures  de  la  clavicule. 

Il  y a sur  chaque  os  une  petite  facette  qui  manque  quel- 
. quefois. 

Articulation  acromio-clavioulaire.  (PI,  XVII,  flg.  5.)  — 11  y 
a : un  ligament  supérieur  formé  de  plusieurs  couches  et 
fortifié  par  des  fibres  des  muscles  trapèze  et  deltoïde,  un  li- 
gament inférieur  moins  prononcé  et  composé  d’un  plan 
unique,  continus  en  ayant  et  distincts  en  arrière,  qu’on 
pourrait  regarder  comme  une  capsule;  une  synoviale  et  deux 
facettes,  quelquefois  un  polit  fibro-cartilage  interorbiculaire, 
et  deux  synoviales. 

Ligament!  propre!  de  l'omoplate  {corOCOÏdietl  et  COroCO- 
acromien).  (PI.  xvu,  fig.  3.)  — Le  ligament  coracoïdien,  at-^ 
taché  aux  deux  bords  de  l’échancrure  coracoïdienne,  la 
convertit  en  trou.  Il  est  quelquefois  remplacé  .par  une  lan- 
guette osseuse. 

Le  ligament  coraco-acromien  triangulaire  s’attache  par 
une  base  au  bord  externe  de  l’apophyse  coracoïde  et  par  un 
sommet  au  sommet  de  l’acromion.  Un  bord  antérieur  se 
continue  avec  une  aponévrose  sous  jacente  au  deltoïde  : un 
bord  postérieur  avec  l’aponévrose  sus-épineuse.  Il  est  com- 
posé d’un  faisceau  postérieur  plus  étroit  et  plus  épais,  et  d’un 
faisceau  antérieur  plus  large  et  plus  mince.  Il  forme,  avec 
l’apophyse  coracoïde  et  l’acromion,  une  voûte  protectrice 
pour  l’articulation  scapulo-humérale. 

L’omoplate  exerce  sur  la  clavicule  des  mouvements  très- 
bornés. 

Articulation  !capulo-humérale>  (PI.  XVII,  fig.  5.)  — L CSt 

une  céphalarthrose.  Les  moyens  d’union  sont  ; 

Le  ligament  coraco-huméral,  une  capsule  et  le  bourreliït 
glénoïdien.  On  peut  ajouter  le  tendon  du  muscle  biceps  et 
ceux  des  muscles  sus  et  sous-épineux,  petit  rond  et  sousr 
scapulaire  qui  adhèrent  à la  capsule  et  la  fortifient. 

Le  ligament  œvaco-himéi'al  s’attache,  en  haut,  àla  base  de  ^ 
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l’apophyse  coracoïde  par  le  bord  externe,  à la  portion  voi' 
sine  de  la  cavité  glénoïde  et  à un  faisceau  transverse  étendu 
entre  la  cavité  et  l’apophyse;  en  bas,  à la  partie  externe  de  la 
petite  tubérosité  de  l’humérus. 

Le  ligament  capsulaire  est  fixé  d’une  part  au  col  de  la 
cavité  glénoïde  et  au  bourrelet  gléiioïdien,  et  d’autre  part  au 
col  anatomique  de  l’humérus.  11  -est  remarquable  par  sa  - 
grande  laxité,  qui  permet  aux  surfaces  articulaires  plus  d’un 
pouce  d’écartement.  Son  épaisseur  peu  considérable  est  plus 
grande  en  bas  et  en  avant  qu’en  arrière  et  en  haut.  Il  est  in- 
complet pour  le  passage  de  la  longue  portion  du  muscle  bi- 
ceps, et  en  deux  autres  endroits  vers  sa  partie  supérieure; 
mais  il  est  fortifié  par  les  tondons  des  muscles  sous-scapulaire, 
sus  et  sous-épineux  et  petit  rond,  qui  se  confondent  avec  lui, 
et  par  le  tendon  du  biceps.  11  a de  plus  deux  faisceaux  de 
renforcement,  le  ligament  coraco-huméral,  décrit,  l’autre  au 
devant  de  la  longue  portion  du  biceps. 

L’étendue  de  la  capsule  permet  des  mouvements  en  tout 
sens,  Les  luxations  sont  communes.  Le  tendon  du  biceps 
contient  la  tête  de  l’humérus  et  l’empêche  de  se  porter  en 
haut  dans  les  fortes  contractions  dç  l’avant-bras. 

Le  bourrelet  glénmdien,  fixé  au  contour  de  la  cavité  glè- 
noïde,  est  formé  de  fibres  dépendantes  du  biceps  et  de  fibres 
propres,  qui,  nées  d’un  point  de  la  circonférence  de  la  cavité» 
se  terminent  à un  autre. 

La  membrane  synoviale  tapisse  le  ligament  capsulaire,  une 
petite  partie  des  muscles  sous-capulaire  et  sus-épineux  dans 
les  points  où  le  ligament  est  percé  et  forme,  pour  la  longue 
portion  du  biceps,  un  repU  qui  se  prolonge  dans  la  coulisse 
bicipitale. 

Les  surfaces  articulaires  ont  été  décrites. 

Mouvements  en  tout  sens.  Je  ferai  remarquer  : 1°  que  l’ad- 
duction est  propre  aux  animaux  claviculés  ; 2°  que  la  luxa- 
tion en  bas,  qui  est  la  plus  commune,  se  fait  dans  l’abduction  ; 

5®  que  la  rotation  ne  se  fait  pas  autour  de  l’axe  du  col,  mais 
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autour  d’un  axe  fictif  qui  passerait  par  la  tête  de  riiuinêrus 
et  par  l’épithrochlée;  4°  que  la  circumduction  de  l’os  n’est 
autre  chose  que  la  rotation  du  col. 

B.  Articulation  du  coude.  (PI.  xvii.) 

Elle  est  composée  des  articulations  huinéro-cubitale  et 
radiale  et  radio  cubitale  supérieure  : on  y trouve  les  élé- 
ments d’une  li'ochléarthrose,  d’une  énarlhrose  et  d’une  tro- 
cho-arthrose. 

Articulation  huméro*cubitale  et  radiale.  ( PI.  XVII,  fig.  5, 

6,  7.)  — On  la  trouve,  en  dedans,  à un  demi-travers  de  doigt 
de  la  tubérosité  interne  de  l’bumérus;  en  dehors  au  fond 
d’une  petite  fossette,  formée  par  la  tête  de  l’humérus  et  la 
cavité  glénoïde  du  radius. 

Les  moyens  d’union  sont  : les  tendons  des  muscles  épi- 
trochléens et  épicondyliens;  ceux  des  muscles  brachial  anté- 
rieur et  brachial  postérieur,  et  les  ligaments  qui  se  distin- 
guent en  interne,  externe,  antérieur  et  postérieur. 

Le  ligament  interne,  adhérent  au  tendon  des  muscles  flé- 
chisseurs, attaché  au  bas  de  l’épitrocblée,  se  termine  à l’apo  - 
physe coronoïde  du  cubitus,  à l’olécràne  et  à un  faisceau 
étendu  entre  ces  deux  apophyses.  11  borne  la  flexion  et  l’ex- 
tension. 

Le  ligament  externe,  adhérent  au  tendon  des  e.xtenseui's, 
s’attache  au  bas  de  l’épicondyle  et  se  termine  au  ligament 
armulaire  du  radius  et  un  peu  en  arrière  de  la  petite  caxité 
sigmoïde  du  cubitus. 

Le  ligament  antérieur,  quadrilatère,  membraneux,  se  com- 
pose de  fibres  obliques,  verticales  et  transversales.  Deux 
faisceaux  obliques  naissent  des  parties  antérieures  de  l'épi- 
condyle et  de  l’épitrochlée  et  s’entre-croisent  en  bas.  Un 
faisceau  moyen  de  fibres  verticales  naît  au  pourtour  de  la 
cavité  coronoïdienne  et  se  termine  à l’apophyse  coronoïde 
et  au  ligament  annuLairc  du  radius.  Enfin  une-  bandelette 
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transversale  superficielle  et  inférieure,  qui  va  du  cubitus  au 
radius,  réunit  les  autres  faisceaux. 

Le  ligament  postérieur,  moins  fort  et  moins  étendu  que  le 
précédent,  se  compose  de  fibres  obliques  nées  en  arriére  de 
l’épicondyle  et  de  l’épitrochlée,  et  de  fibres  verticales  venues 
de  la  partie  supérieure  de  la  cavité  olécrânienne.  Elles  vien- 
nent se  confondre,  en  grande  partie,  avec  la  membrane  sy- 
noviale, d’on  quelques-unes  se  détachent  pour  se  fixer  à l’o- 
lécréne.  , 

La  membrane  synoviale  est  trèsdilche  en  arriére,  mais 
forte  et  doublée  par  ce  qu’on  appelle  le  ligament  postérieur. 
Elle  est  commune  à l’ai^ticulalion  radio-cubitale  supérieure. 

Les  surfaces  sont  : du  côté  de  l’immérus,  une  poulie  et  une 
îète;  du  côté  de  l’avant-bras,  la  grande  cavité  sigmoïde  du 
cubitus  et  une  cavité  glénoïde  delà  tète  du  radius.  Les  mou- 
vements sont  la  flexion  et  re.xtension. 

Dans  la  flexion,  l’extrémité  inférieure  de  l’avant-bras  et  la 
main  se  dirigent  en  dedans  vers  la  poitrine  et  la  bouche.  La 
membrane  en  aniérc  et  le  ligament  postérieur  qui  la  double 
sont  tendus.  Dans  l’extension,  l’avant-bras  forme  avec  le 
bras  un  angle  obtus  saillant  on  dedans.  La  synoviale  est 
plissée  en  arriére,  le  ligament  antérieur  tendu.  Dans  la  frac- 
ture de  l’olécràne,  la  luxation  pourrait  se  faire  en  avant. 

Articulation*  radio-cubitaIet>  (PI.  XVIII.)  — Le  radius  et  le 
cubitus  sont  unis  par  les  extrémités  et  par  le  corps. 

Articulation  radio-cubitale  Bupérieure.  — Iroclllearthl'Ose 
fortifiée  par  les  ligaments  externe  et  antérieur  de  l’articula- 
tion précédente,  elle  a,  en  propre,  le  ligament  annulaire. 

Le  ligament  annulaire,  large  dç  six  lignes,  très-résistant, 
est  attaché  aux  deux  extrémités  de  la  petite  cavité  sigmoïde 
du  cubitus,  et  se  confond  avec  le  ligament  externe  et  un  peu 
avec  le  ligament  antérieur  de  l’articulation  huméro-cubitale. 
La  circonférence  inférieure,  plus  étroite  que  la  supérieure, 
embrasse  le  col  du  radius  de  manière  à empêcher  la  tète 
de  le  traverserai  de  se  luxer,  et  à ser\'ir  d’attache  solide.  Il 
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est  fibreux  à ses  exlréuiilés  en  dehors,  et  carlila^nenx  en 
dedans.  ’ 

La  ineinbrane  synoviale  est  ime  dépendance  de  l’ai'ticula- 
tion  du  coude.  L’anneau  articulaire  est  formé  par  le  liga- 
ment et  par  la  petite  cavité  sigmoïde  du  cubitus.  L’axe  est 
la  tète  du  radius  dans  son  contour. 

. Les  mouvements  sont  la  pronation  et  la  supination.  Dans 
la  pronation,  la  tête  du  radius  tourne  en  dedans,  tend  le  li- 
gament annulaire  en  arrière  et  la  luxation  peut  avoir  lieu. 
Dans  la  .supination,  la  tête  du  radius  toiu'iie  en  sens  inverse; 
si  le  mouvement  est  forcé,  le  ligament  semi-circulaire  est 
tendu  en  avant. 

Union  du  cubitus  et  du  radius  par  le  corps.  — C est  11116 

méningose  des  anciens.  Les  moyens  d’union  sont  une  mem- 
brane dite  ligament  interosseux  et  le  ligament  rond. 

Xe  ligament  inferosseux,  plus  large  au  milieu  qu’aux  ex- 
trémités, s’attache  aux  bords  correspondants  du  cubitus  et 
du  radius,  en  bas  à la  division  postérieure  de  ces  bords.  Il 
est  traversé  en  haut  et  en  bas,  et  même  dans  son  milieu,  par 
des  vaisseaux.  La  plupart  de  ces  fibres  sont  dirigées  de  haut 
en  bas  du  radius  au  cubitus,  quelques-unes  en  sens  con- 
traire. 

Le  ligament  rond,  ou  cm’de  de  Wcillirecht,  est  un  faisceau 
étendu  de  la  surface  rugueuse  sous-jacente  ù l'apophyse  co- 
ronoïde  du  cubitus  au  bas  de  la  tubérosité  bicipitale  du  ra- 
dins. Ses  fibres  sont  dirigées  en  sens  opposé  de  celles  du  li- 
gament interosseux. 

Le  ligament  interosseux  est  surtout  destiné  à multiplier 
les  attaches  des  muscles  profonds.  Sa  partie  moyenne  est  re- 
léchée dans  la  pronalion  et  dans  la  supination  forcée.  Sa 
partie  inférieure  est  tendue  dans  la  pronation  et  le  ligament 
rond  relâché.  Celui-ci  est  tendu  dans  la  supination. 

Articulation  radio-cubitale  inférieure.  — Oll  examine  et  OU 

enlève  ; 1"  le  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe,  atta- 
ché au  scaphoïde  et  au  trapèze  d’un  côté,' et  de  l’autre  côté 
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à l’os  pisiforme  et  à l’apophyse  unciforme  de  l’os  crochu; 

2“  l’aponévrose  palmaire,  continue  en  partie  avec  le  tendon 
du  petit  palmaire  et  attachée  en  partie  au  ligament  annulaire, 
terminée  par  quatre  languettes  dont  chacune  se  fixe  par  deux 
divisions  aux  côtés  des  articulations  métacarpo-phalangiennes; 

O*  les  tendons  des  muscles  fléchisseurs  et  du  grand  palmaire  ; 

4“  le  ligament  annulaire  postérieur  et  l’aponévrose  dorsale 
de  la  main  ; 5®  les  tendons  extenseurs  et  leins  gaines.  Toutes 
CCS  parties  fortifient  puissamment  les  articulations  de  l’ex- 
trémité inférieure  de  l’avant-bras  et  de  la  main. 

Les  ligaments  se  distinguent  en  antérieur,  postérieur  et  en 
fihro-cartilage. 

Le  ligament  antérieur  est  très-lâche  et  confondu  avec  la 
synoviale.  Les  fibres  s’en  détachent  pour  se  fixer,  d’une  part, 
à la  petite  ca\ité  sigmoïde  du  radius  et  au  fibro-cartilage  ; 
d’autre  part,  au  contom  de  la  petite  tête  du  cubitus  et  à l’a. 
pophyse  styloïde. 

Le  ligament  postérieur  est  caché  par  quelques  fibres  molles, 
qui  descendent  du  cubitus  et  du  ligament  interosseux  au  dos 
de  la  main,  où  elles  se  confondent  avec  les  ligaments  car- 
piens.  Plus  lâche  encore  que  le  précédent,  et  confondu  de  -, 
même  avec  la  synoviale,  il  s'étend  obliquement  de  la  face 
postérieure  du  radius  et  du  ligament  interosseux  à l’apophyse 
styloïde  du  cubitus.  De  plus,  il  est  confondu  avec  le  ligament 
postérieur  de  l’articulation  radio-carpienne  et  avec  le  fibro- 
cartilage. 

Le  fibro-cartilage  est  triangulaire.  Le  sommet  s’attache 
entre  l’apophyse  styloïde  et  la  tête  du  cubitus  ; la  base  à la 
crête  qui  sépare  les  facettes  carpienne  et  cubitale  du  radius. 

11  est  mince  à la  base  et  au  centre,  quelquefois  perforé,  épais 
au  sommet  et  à la  circonférence.  11  augmente  la  solidité  de 
l’articulation  et  résiste  à la  pression  dans  les  mouvements  de 
pronation  et  de  supination. 

La  synoviale  est  très-lâche  surtout  en  arrière.  Les  surfaces 
sont  : la  petite  cavité  sigmoïde  du  radius,  la  tête  du  cubitus 
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la  l'ace  supcriourc  du  fibro-cartilagc.  Les  ligaincnls  anté- 
rieur et  postérieur  forment,  avec  la  petite  cavité  sigmoïde, 
un  anneau  lûchc  et  incomplet.  La  petite  tête  du  cubitus  forme 
Taxe.  Ici  c’est  l’anneau  qui  tourne.  Dans  la  supination  et  dans 
la  pronation,  il  y a tension  alternative  des  ligaments  exté- 
rieurs. Dans  la  pronation  surtout,  le  ligament  postérieur  très- 
tendu  peut  se  rompre  et  l’axe  sortir  de  l’anneau. 

Cette  articulation,  avec  l’articulation  radio-cubitale  supé- 
l’ieure,  forme  le  ginglyme  latéral  double  des  anciens. 

C.  Articulation  dd  poignet  oü  radio-carpienne. 

C’est  une  condylarthrose.  Les  ligaments  se  distinguent  en 
antérieur,  postérieur;  interne  et  externe. 

Le  ligament  antérieur,  large,  épais,  oblique  de  haut  en 
bas  et  de  dehors  en  dedans,  s’étend  de  l’apophyse  styloïde 
et  du  bord  antérieur  du  radius  au  scaphoïde,  au  semi-lunaire 
et  au  pyramidal.  Ses  fibres  profondes  se  continuent  avec  le 
fibro-cartilage. 

Le  ligament  postérieur  s’attache  par  des  fibres  superfi- 
cielles au  bord  de  la  surface  artiailaire  et  à l’apophyse  sty- 
loïde du  radius  et  descend  obliquement  en  dedans  se  termi- 
ner au  pyramidal  par  un  faisceau  distinct,  et  par  d’autres 
fibres  au  pyramidal  et  au  semi-lunaire,  à la  capsule  synoviale 
et  au  fibro-cartilage. 

Le  ligament  externe,  épais  et  fort,  s’étend  en  rayonnant  de 
l’apophyse  styloïde  du  radius  au  scaphoïde,  au  trapèze  et  au 
ligament  antérieur  du  carpe. 

Le  ligament  interne  est  composé  de  fibres  longues  et  lû- 
cbes,  étendues  de  l’apophyse  styloïde  du  cubitus  au  pyra- 
midal et  à l’os  pisiforme. 

La  synoviale,  beaucoup  plus  lâche  en  arriére  qu’en  avant, 
offre  en  haut  une  rangée  de  franges  adipeuses. 

Les  surfaces  sont  : une  cavité  gléno’ide  formée  par  1e  ra- 
dius et  le  fibro-cartilage  de  l’articulation  précédente,  et  un 
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condyle  formé  par  los  os  scaphoïde,  scmi-liinaire,  pyrami- 
dal et  deux  ligaments  interosseux. 

C'est  le  condyle  qui  se  meut.  11  peut  se  luxer  en  tout' 
sens.  C’est  la  luxation  en  arrière  qui  est  la  plus  fréquente.' 

K ' • 

D.  Ar.TICl'LATIONS  CARPIEXSES.  (PI.  XYIII.) 

Üu  pisiforme  avec  le  pyramidal  ; des  trois  premiers  os 
de  la  1''  rangée;  — de  la  2®  rangée;  — des  deux  ran- 
gées. 

Articulation  de  l'os  pisiforme  avec  le  pyramidal.  — C'cst 

une  arthrose.  Le  pisiforme  est  fi.xé  en  liant  par  le  tendon  du 
muscle  cubital  et  par  un  faisceau  de  l’apojjhyse  styloïde  du 
cubitus.  Il  y a en  outre  deux  ligaments  inférieurs,  dont  l’un 
va  à l’apophyse  imciformc  et  l’autre  au  5®  métatarsien,  et 
deux  ligaments  latéraux  fixés  au  pyramidal  ; une  synoviale 
lAche  et  deux  facettes  planes. 

Articulation  des  trois  premiers  os  de  la  1'*  rangée  et  de 
la  2*  rangée.  — Ce  sont  des  arthroses.  Les  ligaments  se 
distinguent  en  dorsaux,  palmaires  et  interosseux. 

A la  rangée,  les  ligaments  palmaires  sont  peu  distincts 
par  leurs  fibres  superficielles;  ils  vont  d’un  os  à l’autre.  Les 
dorsaux  sont  moins  résistants;  on  distingue  parmi  eux  une 
bande  superficielle  étendue  du  scaphoïde  au  pyramidal.  Les 
iiilerosseux  occupent  la  partie  supérieure  des  espaces  et 
font  partie  de  l’articulation  du  poignet;  ils  consistent  en  des 
fibres  irrégulières,  mélées  de  tissu  cellulaire  rougeâtre. 

la  2®  rangée,  les  ligaments  sont  à peu  prés  semblables. 
Les  iialinaires  se  confondent  avec  le  ligament  antérieur  du 
poignet  et  avec  les  ligaments  interosseux.  Les  doi-saux  sont 
nacrés,  plus  longs  et  plus  distincts  qu’â  la  première  ran- 
gée. Les  interosseux  occupent  la  partie  inférieure  des  es- 
paces; ils  sont  plus  forts  qu’à  la  1®“  rangée. 

Les  surfaces  sont  planes  et  verticales. 

Arlioulaüon  de*  deux  rangée*  entre  elle*.  — Lllc  S6  Coin- 
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• pose  d’une  énarllirose  et  de  deux  arlliroses  coiiliiiues.  L'é- 
narlhrose  est  médiane.  Elle  a un  ligament  palmaiie,  rayon- 
nant dn  gi-and  os  an  scaphoïde,  au  semi-lunaire  et  au  pyra- 
midal ; elle  n’a  que  quelques  fibres  postérieures,  mais  elle 
est  fortifiée  en  ce  sens  par  la  grande  bande  fibreuse  étendue 
du  scaphoïde  au  pyramidal.  Cette  bande  fait  l'office  d'un 
ligament  glénoïdien;  elle  agrandit  la  surface  articulaire.  La 
synoviale  est  lâche  en  arrière.  Les  surfaces  sont  : une  cavité 
glénoïde  formée  par  le  scaphoïde,  le  semi-lunaire  et  la 
•.  bande  fibreuse,  et  la  tête  du  grand  os.  Les  mouvements,  fai- 
bles, se  font  on  tout  sens.  C’est  en  arrière  qu’ils  sont  le 
plus  étendus,  et  la  luxation  peut  avoir  lieu  en  ce  sens. 

L’arthrose  exlérno  a un  ligament  antérieur  et  un  liga- 
ment postérieur,  étendus  du  scaphoïde  au  trapèze  et  au 
trapézoïde. 

L’arthrose  interne  a un  ligament  antérieur,  un  ligament 
postérieur,  plus  mince,  et  un  ligament  interne,  étendus  du 
pyramidal  à l’os  crochu.  Les  surfaces  sont  sinueuses  et  s’eni- 
boitent  réciproquement. 

E.  Articulations  carpo-métacarpiennes.  (PL  xvin.) 

On  distingue  celle  du  pouce  et  l’articulation  commune. 

Articulation  du  pouce.  C'cst  uiic  arthi'osc  ù eniboitemeiil 
réciproque.  Fortifiée  par  les  muscles  du  théiiar,  les  taidons 
des  extenseurs  et  du  long  abducteur  du  pouce,  elle  a un 
ligament  capsulaire,  plus  fort  en  arrière  qu’en  avant.  La 
synoviale  est  lèche  et  permet  des  mouvements  étendus.  l,es 
surfaces,  iilacécs  surunplan  antérieur  à l’articulation  com- 
mune, appartiennent  au  trapèze  et  au  1"  métacai’pien.  I.a 
première  est  concave  d’avant  en  arriére  ; la  seconde  trans- 
versalement. Ce  sont  les  mouvements  en  dedans  et  en  de- 
hors, c’est-à-dire  d'adduction  et  d’abduction,  qui  sont  les 
plus  étendus. 

ArticulatMn  Commune,  — Elle  est  fortifiée  par  le  tendon 
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du  grand  palmaire,  qui  remplace  le  ligament  du  2"  méta- 
carpien, et  par  ceux  des  muscles  radiaux  et  du  cubital 
postérieur.  Les  ligaments  se  distinguent  en  palmaires,  dor- 
saux et  interosseux. 

Ligaments  palmaires.  Deux  du  trapèze  et  du  trapézoïde 
au  2'  métacarpien;  un  dn  grand  os  au  3°  et  au  4®;  un  de 
l’os  crochu  au  4”  et  au  5®.  — Ligaments  dorsaux.  Deux  des 
os  trapèze  et  trapézoïde  au  2'  métacarpien  ; deux  du  grand 
os  au  5'  et  au  4'  ; deux  de  l’os  crochu  aux  deux  derniers 
métacai’piens.  — Ligaments  interosseux.  Un  du  grand  os  au 
4'  métacarpien. 

Les  surfaces  forment  un  enclavement  du  2'  métacai'pien 
dans  trois  os  du  carpe,  un  autre  enclavement  du  grand  os 
dans  les  trois  métacarpiens  moyens  et  un  emboîtement  de 
l’os  crochu  dans  les  deux  derniers  os  du  métacarpe. 

F.  AtlTICüLATIOSS  MÉTACARPIENNES.  (PL  XVIII.) 

Les  ai'ticulatrons  des  quatre  derniers  métacarpiens  sont 
de  petites  arthroses  planiformes,  qui  font  partie  de  la  grande 
articulation  carpo-métacarpienne.  Il  y a des  ligaments  pal- 
maires, dorsaux,  interosseux  et  un  ligament  Iransverse. 

Les  palmaires  consistent  en  des  bandes  fibreuses,  éten- 
dues du  2* métacarpien  au  4*,  et  du  5'  au  3',  qui  se  croisent, 
et  en  trois  petits  faisceaux  transverses,  étendus  d’un  os  à l’os 
voisin.  Les  dorsaux  sont  trois  faisceaux  analogues  à ces 
derniers.  Il  y a un  interosseux  entre  le  2'  et  le  3",  entre  le 
4*  et  le  5". 

Deux  facettes  se  correspondent  entre  le  4'  et  le  5'  méta- 
carpien ; quatre  entre  le  3'  et  le  4". 

Il  y a continuité  entre  les  facettes  latérales  et  les  facettes 
supérieures  des  os  métacarpiens  , entre  les  facettes  infé- 
rieures, latérales  et  supérieures  des  os  de  la  2®  rangée  car- 
pienne;  entre  les  facettes  inférieures  et  latérales  des  os  de 
lai"  rangée. 
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Toutes  ces  facettes  représentent  deux  li},Mics  transverses 
sinueuses,  réunies  par  trois  lifnies  verticales  et  prolongées, 
la  supérieure  par  deux  fentes,  l'inférieure  par  trois.  Elk*s 
connnuniquent  ensemble  et  forment  une  grande  suiTacc  ar- 
ticulaire commune,  tapissée  par  une  même  synoviale.  Toutes 
ces  petites  ai  ticulations  sont  plus  ou  moins  solidaires  quant 
aux  mouvements  et  quant  aux  altérations. 

Le  ligament  transverse  est  situé  en  dessous  des  têtes  des 
os  métacariiiens.  11  consiste  en  des  libres  étendues  d’un  os 
a I autre  et  confondues  avec  les  ligaments  antérieurs  des  ar- 
ticulations métacarpo-phalangiennes. 

G.  AüTICCLATIOXS  MÉTACARrO-riUI.ANGIE.XKES.  (1*1.  XVIII.) 

Condylarthroses.  Elles  sont  fortiliées  par  les  tendons  ex- 
tenseurs qui  tionnent  lieu  de  ligaments  postérieui-s,  par  les 
tendons  des  (léchisseurs  et  par  ceux  des  muscles  lombrieaux 
et  interosseux.  Les  ligaments  se  distinguent  en  antérieni-s  et 
latéraux. 

Le  ligament  antérieur  on  glénoîdien,  quadrilatère,  coii- 
tiiiii  avec  la  gaine  des  muscles  llédiisseiii's  et  le  ligament 
tran.sverse,  et  uni  intimement  à la  partie  antérieure  de  la  ca- 
vité phalangieime,  s’attache  de  chaque  côté  à l'os  métacar- 
pien et  à la  phalange,  et  par  quehpies  libres  en  haut  et  en 
avant  du  condyle.  Il  est  conitave  en  avant  et  en  arrière  et 
tapissé  par  deux  membranes  synoviales.  La  plupart  de  ses 
libres  sont  croisées  en  sautoir  ; d’autres  sont  transversales 
on  verticales.  Il  est  trè.s-èpais  et  libro-carlilagineux.  Outre 
son  usage  de  ligament,  il  a suiiout  celui  de  suppléer  la  ca- 
vité glénoïde  dans  la  partie  du  condyle  (jui  la  déborde. 

Les  ligaments  latéraux,  très-forts,  s’attachent  aux  tuber- 
cules latéraux  des  condyk’s  métacarpiens,  et  se  |)ortcnt  sur 
les  côtés  des  phalanges  et  aux  ligaments  antérieurs. 

La  synoxiale  est  trés-lAche  et  très-forte  en  arriére,  dou- 
blée de  graisse  en  haut  et  en  avant.  Les  surfaces  sont  une 
Masse.  — g 
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cavité  roi'nice  pai’  la  phalange  et  le  ligament  glènoidien  et 
le  condyle  métacarpien. 

Quatre  ïnoiivemeiits  élémentaires  et  circumduction.  C’est 
la  cavité  qui  se  meut.  Le  condyle  se  luxe  surtout  en  avant. 

L’articulation  métacarpo-phalangienne  du  pouce  a plus 
de  largeur  que  les  autres.  Son  ligament  antérieur,  trés-épais, 
contient  deux  os  sésanioïdes,  qui  embrassent  le  tendon  du 
grand  fléchisseur.  Ces  os  reçoivent  Linsertion  des  ligaments 
latéraux  et  des  muscles  du  pouce. 

II.  Articulations  phaiangiennes.  >- 

Troiîhléarthroses.  Trois  ligaments  semblables  à ceux  des 
articulations  précédentes.  Synoviales  moins  lâches.  Une  ca- 
vité gléiioïde  double  et  une  trochlée.  Flexion  et  extension.  • 

« 

V.  Artlcnlattona  du  bassina  (PI.  xvi .) 

Pour  les  étudier,  il  convient  de  séparer  le  bassin  de  la 
colonne  vertébrale  en  conservimt  les  deux  dernières  ver- 
tèbres lombaires  et  de  scier  tes  fémurs  vers  leur  tiers  su- 
périeiu’. 

On  remarque  : l’aponévrose  lombo-sacrée,  qui,  en  s'at- 
tachant à la  crête  sacrée  et  à l’os  iliaque,  fortifie  l’articu- 
tation;  et,  après  avoir  enlevé  le  grand  fessier,  on  étudie  : 

1“  l’articulation  du  bassin  avec  la  colonne  vertébrale;  2°  les 
urticnlatioiis  des  os  du  bassin  entre  eux. 

A.  Articulation  vertêbro-pelvienne.  ' 

File  est  la  continuation  des  articulafions  vertébrales. 
Outre  les  élénients  de  ces  dernières,  elle  offre  les  liga- 
ments sacro-vertébral  et  iléo-lombâire. 

Ligament  sacro-vertébral.  Deux  faisceaux  naissent  du 
corps  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire,  s’unissent  en  ar- 
cade et  forment  un  faisceau  commun  (jui  s’unit  lui-même  , 
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avec  un  autre  qui  naît  du  disque  interosseux.  Les  fibres  de 
ces  trois  faisceaux  unis  se  terminent  en  différents  sens  au 
sacrum  et  à l’os  des  iles  et  se  confondent  avec  le  ligament 
sacro-iliaque  antérieur. 

Le  ligament  iléo-lomhaire,  très-fort,  s^ttache  aux  apo- 
physes transverses  des  quatrième  et  cinquième  vertèbres 
lombaires,  et  se  termine  en  s’épanouissant  à l'angle  de  la 
crête  iliaque,  et  se  prolonge  au-dessous  jusque  près  de  l’è- 
pine  iliaque  postérieure. 

B.  Articulations  des  os  du  bassin  entre  eux. 

Artioulation  «acro-ooccygienne.  — .Amplliarthrose.  Kl  K'' 
offre  : deux  ligaments  postérieur  et  antérieur,  et  un  disque 
interosseux. 

Le  ligament  postérieur  se  compose  de  faisceaux  obliques 
qui  vont  : les  uns  de  l’angle  et  des  petites  cornes  du  sacrum 
vers  le  bas  du  ligament;  les  autres  de  la  crête  sacrée  an 
bas  du  ligiunent  et  au  coccyx  (>n  bas  et  en  dehors;  et  d’une 
partie  moyenne,  dense,  épaisse,  membraneuse,  formée  de 
fibres  à directions  dilférentes  qui  s’attache  fortement  au  con- 
tour du  canal  sacré  et  au  coccyx; 

Le  ligament  antérieur,  très-faihle,  est  quelquefois  divisé 
en  deux  faisceaux  sur  le  sacrum.  J’ai  vu  deux  petits  faisceaux 
musculaires  les  remplacer. 

Le  disque  interosseux  est  composé,  comme  les  disques 
intervertébraux,  de  fibres  excentriques  entre-croisées  et 
d’une  substance  centrale  gélatineuse. 

Articulation  aaoro-iliaque.  (PL,  XVI,  fig.  1.)  — Les  moyens 
d’union  sont  : les  ligaments  sacro-épineux,  sacro-iliaque 
postérieur  ou  interosseux,  sacro-iliaque  antérieur,  le  grand 
et  le  petit  ligament  sacro-sciatiques. 

Le  ligament  sacro-épineux  liait  des  deux  épines  iliaques 
postérieures  et  se  termine  à un  tubercule  de  la  quatrième 
vertèbre  sacrée  et  à l’angle  du  sacrum  en  dehors  des  trous. 
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liC  ligament  sacro-iliaque  postérioui'  ou  inlorossoux  su 
(’ompose  ; de  faisceaux  superficiels  qui  s’allachent  aux  épines 
iliaques  postérieures,  dans  leurs  intervalles  et  au-dessus,  et 
qui  descendent  obliquement  se  terminer  en  dedans  des  trous 
sacrés  postérieurs  eu  s’c'ntre-croisant  avec  des  faisceaux 
obliques  en  sens  inverse  qui  viennent  de  la  crête  du  sacrum 
et  se  terminent  en  dehors  des  trous,  et  de  faisceaux  pro- 
fonds situés  en  arrière  des  surfaces  articulaires,  entre-croisés 
et  séparés  {var  des  pelotons  adipeux.  Ce  ligament  est  d’une 
résistance  énorme. 

Le  ligament  sacro-iliaque  antérmir  n’est  qu’un  renforce- 
ment du  périoste. 

Le  grand  ligament  sacro-sciatique , triangulaire,  aplati, 
s’attache  à la  crête  et  aux  épines  iliaques  postérieures,  à 
l’aponévrose  lombo-sacrée  et  à la  face  postérieure  du  sa- 
crum, aux  bords  du  sacrum  et  du  coccyx.  Dirigé  en  dehors 
et  en  bas,  il  se  rétrécit  d’abord  et  s’éhvrgit  ensuite  pour  se 
terminer  à la  partie  intei  ne  de  la  tubérosité  de  l’isclnon,  et 
à la  branche  ascendante  par  un  prolongement  falciforme. 
Ses  fibres  superficielles  se  continuent  avec  les  tendons  dt's 
muscles  biceps  et  demi-tendineux.  Son  bord  supérieur  con- 
court à former  les  deux  trous  sciatiques.  L’inférieur,  partie 
du  détroit  inférieur  dii  bassin,  donne  attache  à l’aponévrose 
moyenne  du  périnée.  Le  prolongement  falciforme  produit 
avec  la  branche  ischiatique  une  gouttière  de  protection  pour 
les  vaisseaux  et  nerfs  obturateurs  et  se  continue  avec  l’aponé- 
vrose obturatrice. 

Le  petit  ligament  sacro-sciatique,  triangulaire,  aplati,  si- 
tué au  devant  du  précédent,  s’attache  aux  bords  du  saemm 
et  du  coccyx  et  se  termine  au  sommet  de  l’épine  ischiatique. 
Sa  face  postéih'ure  est  en  partie  confondue  avec  le  précé- 
dent; l'antérieure  adliéie  au  muscle  ischio-coccygien  ; ses 
bords  limitent  les  deux  trous  sciatiques. 

IjCS  ligaments  sacro-sciatiques  concourent  ; 1®  à former 
les  parois  latérales  du  bassin  et  le  détroit  périnéal  en  ren- 
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dant  cos  parties  à la  fois  résistantes  et  extensibles;  2°  à for- 
tifier les  articulations  sacro-iliaques  et  sacro-coccygienne  ; 
3®  à former  les  trous  sciatiques  par  lesquels  le  bassin  com- 
munique au  dehors;  4°  enfin,  ils  fournissent  des  insertions 
musculaires. 

Les  surfaces  auriculaires  du  sacrum  et  de  l'os  iliaque, 
encroûtées  de  cartilages,  sont  unies  par  une  substance  carti- 
lagineuse semi-fluide  et  par  des  filaments  fibreux  qui  traver- 
sent les  cai’tilagcs. 

Articulation  pubienne  ou  symphyie pubienne.  (PI.  XVI,  fig.  4.) 

— Les  moyens  d’union  sont  des  fibres  périphériques  et  un 
ligament  interosseux. 

Les  fibres  périphériques  sont  ; en  avant,  des  fibres  entre- 
croisées, dépendant  des  piliers  internes  des  gi*afids  obliques, 
des  droits  abdominaux  et  des  adducteurs;  elles  foMnent  une 
couche  épaisse,  confondue  avec  le  ligament  interosseux  et 
qui  déborde  les  os  de  chaque  côté;  en  arrière,  un  renforce- 
ment du  périoste. 

Le  ligament  interosseu.x  est  composé  de  fibres  entre- 
croisées et  transverses  en  avant,  concaves  et  transverses  en 
haut,  en  arcade  en  bas.  C’est  à ces  fibres  qu’on  a donné  les 
noms  de  ligament  antéi’ienr,  supérieur  et  ligament  inférieur, 
ou  triangidaire  du  pubis.  Le  cartilage  revêt  les  surfaces  et 
imprègne  les  fibres  de  son  contour.  La  portion  centrale  est 
molle  et  glutineuse. 

Artloalation  ûchio«pubienne.  — C’est  UllC  méllingOSe.  Le 
ligament  obturateur  ou  sous-pubien  s’attache  au  contour  du 
trou  sous-pubien,  excepté  en  haut.  Formé  de  fibres  croisées 
en  tout  sens,  percé  de  plusieurs  trous  vasculaires,  il  donne 
attache  par  ses  deux  faces  aux  muscles  obturateurs.  Il  com- 
plète le  bassin  en  avant  et  concourt  à former  le  canal  sons- 
pubieil,  canal  osseux  supérieurement,  qui  contient  les  vais- 
se<iux  et  nerf  obturateurs.  ' . 

' Le  bassin  doit  être  considéré  ; 1®  comme  cavité  protec- 
trice; 2°  comme  canal  de  transmission  pendant  l'accouche- 
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mont;  3*  comme  hase  de  sustentation  du  tronc;  4®  enfin,  par 
rapport  au  mouvement.  Ses  articulations  permettent  aux 
os  de  légers  mouvements  de  compression  et  de  distension 
qui  deviennent  quelquefois  très-sensibles  pendant  la  gros- 
sesse et  après  raccouchemenl  par  le  relâchement  des  sym- 
j)hyses.  Les  différentes  pièces  du  coccyx  se  meuvent  les  unes 
sur  les  autres. 


VI.  Articidatlons  du  membre  Inférieur. 

A.  Articulation  iuo-fémorale.  (PL  xix.) 

C’est  une  énarthrose.  Les  ligaments  se  distinguent  en 
capsulaire,  interarticulaire  et  cotyloidien. 

Le  ligament  capsulaire,  comme  embrassé  à sa  partie  su- 
périeure par  le  tendon  rènéchi  du  di’oil  antérieur,  naît  du 
sourcil  cotyloidien  en  se  confondant  avec  le  bourrelet  et 
se  termine  aux  deux  trochanters  et  à la  ligne  oblique  qui 
les  unit  en  avant.  En  arrière,  il  se  termine,  mais  sans  s’y 
fixer,  au  col  lui-rnéine,  à Lunion  dos  deux  tiers  internes 
et  du  tiers  externe.  11  est  fortifié  par  deux  faisceaux  : l’un 
supérieur,  étendu  de  l’épine  iliaque  antérieure  et  inférieure 
nu  grand  trochanter,  l’autre  placé  à la  partie  inférieure. 
Il  est  très-épais  en  haut  et  en  dehors,  beaucoup  moins  en 
dedans  et  en  arrière.  Les  fibres  des  deux  faisceaux  de  ren- 
forcement, ainsi  que  les  fibres  antérieures,  supérieures  et 
inférieures,  sont  obliques  de  l’une  à l’autre  insertion.  La 
plupart  des  fibres  postérieures  sont  perpendiculaires  el 
étendues  des  fibres  supérieures  aux  inférieures. 

Le  ligament  inlerarticulaire  ou  ligament  rond  (PL  xix, 
fig.  2)  se  voit  quand  on  a coupé  circulairement  le  ligament 
capsulaire,  en  faisant  sortir  la  tête  du  fémur  de  l’articula- 
tion, et  en  enlevant  la  membrane  synoviale  et  le  tissu  adi- 
peux qui  le  recouvrent.  11  naît  de  la  dépression  du  fémur 
et  SC  divise  en  deux  faisceaux,  qui  se  fixent  aux  deux  bords 


Digitized  by  Google 


ARTICÜLATIONS  PU  MKMBBK  lîIFÉRIKl'R.  15‘J 

T 

do  rôclianoi’un;  ootyloïdo,  ot  non,  comme  on  pourrait  le 
croire,  au  fond  de  la  cavité. 

- La  force  et  la  disposition  de  ce  ligament  sont  très-va- 
riables. Il  relient  la  tète  du  fémur  dans  sa  cavité  et  limite 
le  mouvement  d’adduction.  Loin  de  s’opposer,  comme  on 
l’a  cm,  à la  luxation  en  dehors,  il  la  favorise  dans  l’adduc- 
tion forcée  en  s'interposant  entre  les  os,  en  tendant  à se 
redresser  et  par  conséquent  à j)ousser  la  tête  fémorale  en 
dehors  de  la  cavité. 

Le  ligament  ou  bourrelet  cotyloïdien  se  découvre  on 
retroussant  la  partie  supérieure  du  ligament  capsulaire.  11 
borde  la  cavité  cotyloïde.  Sa  surface  interne  est  lisse  cl 
libre.  L’externe  est  libre  aussi  en  partie  et  en  partie  con- 
fondue avec  le  ligament  capsulaire.  Un  bord  adhérent, 
épais,  embrasse  le  somcil  cotyloïdien  et  remplit  complète- 
ment les  écliancrures,  excepté  l’inférieure.  Le  bord  libre, 
est  mince,  plus  étroit  que  le  bord  adhérent,  de  manière 
que  la  tête  est  comme  emprisonnée  dans  la  cavité.  Ce  liga- 
ment se  compose  de  fibres  propres  qui  s’attachent  à un 
point  de  la  circonférence  et  se  terminent  à un  autre  saris 
en  faire  le  tour,  et  de  libres  commîmes  qui  sont  une  dépen- 
dance du  tendon  réfléchi  du  muscle  droit  antérieur.  11 
' forme,  au  moyen  de  deux  faisceaux  qui  se  croisent,  unt> 
espèce  de  pont  qui  convertit  en  trou  l’échancrure  inférieure 
de  la  cavité  cotyloïde.  ^ . 

Ses  usages  sont  ; 1“  d’égaliser  le  bord  de  cette  cavité; 
2"  de  la  garanlûv  contre  les  effets  de  la  pression  de  la  tèt(> 
du  fémur;  o“  de  tenir  cette  tête,  siur  laquelle  il  se  resserre, 
emboîtée  dans  la  cavité  dont  il  augmente  l'étendue.  D’ail- 
leurs, la  tète  de  l’os  n’est  engagée  que  par  ses  trois  cin- 
quièmes dans  sa  cavité. 

La  membrane  synoviale  fonne  autour  du  ligament  rond, 
dans  l’arrière-fond  de  la  cavité  cotyloïde,  lui  repli  doublé 
de  graisse.  Cette  graisse  communique  avec  la  graisse  extra- 
articulaire par  réchancriu’e  inférieure.  Elle  fait  l’office 
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d’un  roiissincl  élastique,  et  garantit  des  effets  de  la  pres- 
sion et  des  chocs  la  lame  osseuse  qui  en  forme  le  fond. 

Le  mécanisme  doit  être  envisagé  sous  le  rapport  de  la 
solidité  et  de  la  mobilité. 

Les  conditions  de  solidité  sont  : la  fixité  de  la  cavité 
cotyloïde;  remboîtemeut  serré  de  la  tête  du  fémur  par  la 
cavité  et  le  ligament  cotyloïdien;  l’étroitesse  et  la  résis- 
tance du  ligament  capsulaire;  enfin  le  ligament  interarficu-  , 
laire. 

Molvkments.  — Le  col  du  fémur,  en  se  portant  en  haut, 
en  bas,  en  avant  et  en  arriére,  produit  l’adduction,  la  rota- 
tion de  la  cuisse  et  du  pied  en  dedans  et  en  dehors,  et,  par 
la  succession  de  ces  mouvements,  la  circumduclion.  Par  sa 
rotation  sur  lui-même,  il  produit  la  flexion  ou  l’extension 
de  la  cuisse.  Quand  sa  base  se  porte  dans  un  sens,  la  tête, 
se  porte  en  sens  opposé.  Dans  la  flexion  de  la  cuisse,  la  fête 
tend  la  capsule  art  iculaire  en  arrière  : elle  la  tend  en  avant 
dans  rextension.  Dans  l’adduction,  le  ligament  interarticn- 
laire  est  tendu  et  il  borne  le  mouvement;  mais,  si  le  mouve- 
ment est  forcé,  il  tend  en  se  redressant  à chasser  la  tête 
articulaire  de  la  cavité. 

B.  Articulation  du  genou.  (PL  xix.) 

, C’est  une  articulation  composée  ; d’une  trocbléartlu'ose 
et  d’une  double  condylarthrose. 

Elle  est  fortifiée  puissamment  par  l’aponévrose  dn  genou; 
en  avant  par  le  tendon  des  extenseurs,  en  arrière  par  les 
tendons  des  muscles  Jumeaux,  en  dedans  par  la  patte  d’oie 
et  le  tendon  du  demi-membraneux;  en  dehors  par  une  forte 
bande  du  fascia-lata  qui  s’attache  au  condylc  externe  du 
fémur  et  au  tibia  en  dehors  de  la  tubérosité  tibiale  anté- 
rieuri*,  le  tendon  du  biceps  et  celui  du  poplité. 

Les  moyens  propres  d’union  sont  : l’appareil  ligamen- 
teux de  la  rotule;  les  ligaments  postérieurs  externe,  in- 
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ti'riio;  el  les  ligaments  crois^'s,  qu’il  ne  fandia  étiulier  qu’a" 
près  l’appareil  synovial  et  graisseux,  et  les  cartilages. 

L’appareil  ligamenteux  de  la  rotule  comprend  : le  liga- 
ment rotiilien,  l’expansion  du  vaste  interne,  un  ligament 
t'xterne  transverse,  deux  ligaments  latéraux. 

Le  ligament  rotulien  ou  antérieur  du  genou,  très-épais, 
attaché  inférieim'inent  au  bas  de  la  tubérosité  antérieure  du 
tibia,  se  continue  par  quehpies  fibi’es  superticielles  avec;  le 
tendon  du  triceps  fémoral,  se  tcTiiiine  par  des  fduvs 
moyennes  à la  face  antérieure  el  par  des  fibres  itrofondes 
au  sonimet  de  la  rotule.  Il  est  séparé  par  une  petite  syno- 
viale de  la  partie  supérieure  de'  la  tubérosité  et  de  la  syno- 
viale articulaire  par  une  grande  quantité  de  graisse. 

léexpaiision  du  vaste  interne  s’attache  à la  rotule  el  en  se 
continuant  avec  le  bord  interne  du  ligament  rotulien  au-des- 
sous de  la  tubérosité  intc'rne  du  tibia. 

Le  ligament  externe  transverse  est  une  bande  étroite  ejui 
va  dn  condyle  du  fémur  au  côté  externe  de  la  rolide. 

Les  ligaments  latéraux  de  la  rotule  sont  deux  expansions 
fd)reuses  minces  qui  descendent  de  ses  bords  ; l’un  aux  tu- 
bérosités internes  du  fémur  et  du  tibia  et  la  face  profonde 
du  ligament  intc'rne;  l’autre  aux  tubérosités  (‘xlerues  des 
mêmes  os  et  à la  face  profonde  du  prolongement  de  l’apo- 
névrose fascia-lata.  Ils  tiennent  au  ligament  rotulien  par  des 
lames  fibreuses  fines. 

Le  ligament  postérieur  de  l'articulation  du  genou  a pour 
limites  : h‘s  extrémités  des  surfaces  arlicailaires  en  haut  et 
en  bas,  les  ligaments  latéraux  et  les  tendons  des  muscles  ju- 
meaux, poplité  et  plantaire  grêle  de  chaque  côté. 

Il  est  pc'rcé  d’un  p’and  nombre  de  trous  vasculaires  el 
composé;  1“  d’un  faisceau  de  fibres  oblicpies  éleudues  du 
tendon  du  demi-membraneux  et  du  tibia  vers  le  condyle 
externe;  2°  de  fibres  transverses  en  arcade  qui  parlent  des 
côtés  dn  finsceau  oblique,  enveloppent  les  condyles  et  se 
l(>rminent  aux  tendons  des  muscles  jumeaux,  du  muscle 
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poplilè  et  aux  ligaments  latéraux;  o*  de  fibres  supérieures 
verticales  ou  obliques  attachées  au  féniiu-  et  de  fibres  infé- 
rieures fixées  au  tibia  ; 4“  enfui  de  fibres  profondes  continues 
aux  ligaments  croisés  qui  s’attachent  en  haut  à l’espace  in- 
tercondylien  du  fémiu",  en  bas  à la  partie  postérieure  du  tibia 
et  auxfibro-cartilages  de  l’articulation.  Toutes  ces  fibres  sont 
fortifiées  par  des  expansions  du  demi-membraneux  et  du 
poplité,  se  perdent  et  se  confondent  les  unes  dans  les  autres. 
En  haut  et  sur  les  (“ôtés  où  il  manque,  le  ligament  est  sup- 
pléé par  les  tendons  des  muscles  jumeaux. 

Le  ligament  externe  est  embrassé  en  grande  partie  par  le 
tendon  du  biceps  qu’il  faut  étudier  et  couper.  Petit,  dirigé 
en  arrière,  suppléé  en  avant  par  le  tendon  du  fascia-lata,  il 
est  ordinairement  composé  de  deux  faisceaux  : l’un  anté- 
rieur, arrondi,  plus  long,  s’attache,  d’nnc  part,  à la  partie 
supérieiux'  de  la  tubérosité  externe  dn  fémur  entre  l’insei’j 
tion  du  jumeau  externe  et  celle  du  poplité,  d’autre  part  au 
bas  de  la  tête  du  péroné,  et  même  au  tibia,  par  des  libres 
qu’unit  un  petit  cordon  transversal  ; l’autre  postérieur,  plus 
couil,  s’attache  an  fémur  près  du  jumeau  externe  et  à la 
tète  du  pi'roné. 

En  dt'ssous  du  liganu'iit  se  trouve  le  tendon  du  poplité: 
en  sorte  que  l’articulation  de  ce  coté  est  maintenue  par 
quatre  cordons  fibreux  puissants  : le  prolongement  dn  fascia- 
lata,  le  tendon  du  biceps,  le  ligament  et  le  tendon  du  poplité. 

Le  ligament  interne,  placé  sous  la  patte  d’oie,  qu’il  faut, 
enlever,  aplati,  s’attache  à la  partie  postérieure  de  la  tubé- 
rosité interne  du  fémur  au-dessous  dn  tendon  du  grand  ad- 
ducteur. 11  se  termine  par  un  faisceau  superficiel  au  haut  du 
bord  interne  du  tibia;  par  un  faisceau  profond,  dans  une 
gi'ande  étendue,  immédiatement  au-dessous  de  l’articulation 
et  au  fibro-cartilage  interne.  11  est  confondu  en  avant  avec 
une  expansion  du  ligament  rotulien,  uni  en  arrière  à l’expan- 
sion du  demi-membraneux  qui  couvre  le  poplité. 

Appareil  lynovial  et  graiiseux.  — Derrière'  Ic  triccps  Ct  au- 


m 


Digitized  by  Google 


iRTICULATIOSS  DU  MEMBRE  INFÉRIEUR.  — GENOU.  1 4o 


dessus  de  la  rotule,  ou  voit  des  fibres  charnues  qui  naissent 
du  fémur  et  se  terminent  à la  membrane  synoviale.  C’est  le 
muscle  sous-crural,  tendeur  de  la  membrane. 

Derrière  le  ligament  rotulien  et  sur  ses  cotés,  on  trouve 
une  quantité  de  gi'aisse.  Cette  graisse  enlevée,  on  voit  que 
la  membrane  synoviale  est  forte,  doublée  partout  de  tissu 
fibreu-v,  et  qu’elle  forme  de  chaque  côté  du  muscle  sous- 
crural  deux  prolongements  sacciformes  considérables  au- 
dessus  des  condyles  du  fémur.  L’interne  est  le  plus  grand. 
En  les  fendant  transversalement  et  en  alxiissant  la  rotule  sui‘ 
le  tibia,  on  voit  la  synoviale  tapisser  les  ligaments  croisés  et 
les  ligaments  périphériques.  Elle  forme  ; de  l’intervalle  des 
condyles  au  bas  de  la  rotule  un  pli  doublé  de  graisse  et  tpiel- 
quefois  de  tissu  fibreux,  qu’on  appelle  ligament  adipeux, 
sous  lequel  se  trouve  un  peloton  graisseux  qu’on  a appelé 
glande  synoviale;  aux  limites  des  surfaces  articulaires,  des 
condyles,  du  tibia,  de  la  rotule,  de  petits  sacs  remplis  de 
graisse  qu’on  appelle  franges  synoviales;  ligaments  ailés  sur 
les  côtés  de  la  rotule. 

Les  ligaments  croisés  sont  situés  plus  eu  arriére  qu’en 
avant;  l’antérieur  s’attache  aux  parties  antérieure  et  interne 
de  l’épine  tibiale  et  postérieure  du  condyle  externe;  le  pos- 
térieur aux  deux  parties  postérieure  et  externe  de  l’épine 
tibiale  et  antérieure  du  condyle  interne;  en  sorte  qu’ils  sont 
croisés  en  tout  sens,  j’ajoute  que  chacun  d’eux  est  tordu 
sur  lui-même.  — On  représente  leur  position  et  leurs  insor- 
, lions  par  les  lettres  initiales  A.  E.  P.  I.  des  mots  antérieur, 
extei  ne,  postéiieur  et  Interne,  ou  encore  en  plaçant  l’indi- 
cateur du  côté  de  la  partie  qu’on  décrit  au  devant  de  l’in- 
dicateur opposé.  On  peut  feprésentet’  par  ce  même  lulifice  la 
position  et  la  direction  des  muscles  intercostaux  et  des 
muscles  obliques  de  l’abdomen. 

' Les  ligaments  croisés  envoient  chacun  une  expansion 
membraneuse.  Ces  deux  expansions  se  confondent  et  for- 
ment une  espèce  de  ligament  postéiieur  profond  qui  se,  cou- 
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limie  avec  le  libro-cartilago  cxlcrne  cl  avec  le  ligamcul  pos- 
térieur. 

Les  cartilages  iuterarticnlaires,  noinniés  aussi  falcil'onnes 
ou  semi-luiiaires,  ont  deux  faces  légèrement  concaves,  un 
bord  externe,  épais,  adhérent  à la  capsule  synoviale  et  à plu- 
sieurs des  ligaments  périphériques,  un  bord  interne,  tran- 
chant et  libre,  et  deux  extrémités  fixées  au  tibia.  Ils  se  dis- 
tinguent en  externe  et  en  interne.  L'externe  décrit  un  cei'clc 
presque  entier  et  s’attache  par  ses  deux  extrémités  dans  l’in- 
tervalle des  tubercules  de  l’épine  du  tibia.  L’interne  a la 
forme  d’un  demi-cercle.  Il  enferme  une  partie  de  l’autre 
par  ses  deux  extrémités,  dont  l’antérieure  s’attacl  h»  au  devant 
de  l’épine  du  tibia,  et  dont  la  postérieure  s’attache  en  ai‘- 
rière.  Les  deux  cartilages  sont  unis  en  avant  par  un  liga- 
■ ment  transvei’sal.  En  arrière,  le  libro  cartilage  externe  sc* 
continue  par  une  languette  avec  le  ligament  croisé  posté- 
rieur. 

Les  cartilages  interarticulaires  sont  fibreux  à leurs  inser- 
tions et  cartilagineux  dans  le  reste  de  leur  étendue.  Us  aug- 
mentent la  profondeur  des  cavités  gléno’ides  du  tibia,  ren- 
dent l’articulation  plus  solide  et  modèrent  les  effets  de  la 
pression. 

Les  surfaces  de  la  trochléarthrose  sont  la  poulie  fémorale 
et  1a  rotule  : celles  des  condylarthrose.s  sont  les  cavités  glé- 
noïdes  tibiales  et  les  condyles fémoraux,  qui  servent  aussi  à 
prolonger  la  trochléarthrose. 

La  jambe  exécute  sur  la  cuisse  des  mouvements  de 
llexion,  d’extension,  et,  quand  elle  est  fléchie,  des  mouve- 
ments de  rotation  latérale. 

Dans  la  flexion,  le  tibia  et  les  fibro-cartilages  glissent  en 
amère,  et  la  jambe  peut  aller  jusqu’au  contact  de  la  cuis,se. 
Si  elle  est  légère,  la  rotule,  très-accessible  par  ses  bords, 
peut  être  chassée  do  sa  cavité;  si  elle  est  grande,  la  l otule 
se  cache  entre  les  condyles  et  ne  peut  pins  être  luxée.  Tous 
les  ligaments,  moins  le  rotulicn  antcrieui',  sont  relâchés. 
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Dans  l’extension,  la  jambe  glisse  en  avant.  La  rotule  at- 
teint la  partie  supérieure  des  condyles.  Tous  les  ligaments, 
moins  le  rolulien  et  le  tendon  du  triceps,  sont  tendus.  La 
rotule  est  saillante,  mobile  et  accessible  aux  violences  exté- 
rieures, susceptible  de  luxation. 

Quand  la  jambe  est  demi-flécbie,  elle  peut  exécuter  des 
mouvements  de  rotation,  et  c’est  sur  le  condyle  interne 
qu’elle  tourne.  Dans  la  rotation  en  dehors,  les  ligaments 
croisés  se  décroisent  et  cessent  d’étre  tendus.  Le  contraire 
a lieu  dans  la  rotation  en  dedans,  qui  est  extrêmement 
bornée. 

G.  Articiil.ations  péro.néo-tiriales.  (PI.  XIX  et  xx.) 

Les  os  de  la  jambe  sont  unis  par  Icui's  extrémités  et  par 
- leur  partie  moyenne. 

Articulation  péronëo-tibiale supérieure.  (PI.  XIX.) — Arthrose. 
Ligament  antérieur  fortifié  par  des  fibres  du  tendon  du  bi- 
ceps qui  vont  au  tibia,  et  ligament  postérieur  : ils  sont  éten- 
dus obliquement  de  la  tête  du  péroné  à la  tubérosité  externe 
du  tibia  et  confondus  avec  des  fibres  supérieures  et  infé- 
rieures à l’articulation. 

La  synoviale  se  continue  quelquefois  avec  celle  de  l’arti- 
culation du  genou. 

Ligament  interosseux.  — C’est  uiie  membrane  étendue  de 
la  crête  de  la  face  interne  du  péroné  au  bord  externe  du 
tibia  et  à une  ligne  qui  en  part  en  haut  et  qui  divise  la  face 
interne,  formée  de  fibres  obliques  de  bas  en  haut  du  tibia 
au  péroné  et  de  fibres  moins  nombreuses  dirigées  en  sens 
inverse,  postérieures.  11  est  percé  de  plusieurs  trous  ; l’iin 
d’eux,  en  haut,  ovalaire,  considérable,  donne  passage  aux 
vaisseaux  tibiaux  antérieurs.  Au-dessus  le  ligament  est 
formé  de  fibres  transversales  continues  avec  le  ligament  pé- 
ronéo-tibial  antérieur.  Son  principal  usage  est  de  donner  at- 
tache à des  muscles. 

Arlioulation  péronéo-tibiale  inférieure.  — .\rthr0SC.  Liga- 
Masse.  — Axât.  0 
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iiieiits  aiilLTioui'  et  postérieur  étendus  du  péroné  au  tibia 
aux  limites  des  surfaces  articulaires. 

On  trouve  de  plus  un  grand  nombre  de  trousseaux 
fibreux,  entremêlés  de  pelotons  graisseux,  attachés  à deux 
surfaces  rugueuses  situées  au-dessus  des  surfaces  articu- 
laires, et  continus  avec  les  ligaments  précédents.  On  voit 
ces  fibi'es  quand,  après  avoir  étudié  l’articulation  tibio-tar- 
sienne  et  incisé  les  ligaments  antérieur  et  postérieur,  on 
sépare  les  os  de  force. 

La  synoviale  est  un  prolongement  de  celle  de  l’articula- 
tion tibio-tarsienne. 

1).  Artici  lation  du  cou-de-pied.  (PI.  XX.) 

C’est  une  Irochléarthrose.  Elle  est  soutenue  et  fortifiée 
par  le  ligament  annulaire,  les  tendons  antérieurs  et  posté- 
rieurs et  par  ceux  des  jiéroniere  latéraux.  Les  ligaments  se 
distinguent  en  externes,  interne,  antérieur  et  postérieur. 

Les  ligaments  externes  sont  au  nombre  de  trois  : un  an- 
térieur va  du  bord  correspondant  de  la  malléole  au  boixi 
voisin  de  la  facette  de  l’astragale  ; un  moyen,  du  sommet  de 
la  malléole  en  arrière  et  en  bas  à la  face  externe  du  calca- 
néum, au-dessus  de  la  partie  moyenne;  un  postérieur,  de 
l’enfoncement  sous-inalléolaire  à l’espace  compris  entre  la 
facette  et  la  coulisse  du  jambier  postérieur. 

Le  ligament  interne,  ligament  deltoïde  de  quelques 
auteurs,  s’attache  au  sommet,  au  bord  antérieur  de  la  mal- 
léole interne  et  à renfoncement  sous-malléolaire,  et  se  ter-  . 
mine  en  rayonnant  au  scaphoïde,  au  ligament  calcanéo-sca- 
phoïdien,  au  calcanéum  et  à l’asti*agale.  Son  bord  postérieur 
est  épais.  Son  boid  antérieur,  mal  limité,  se  termine  eu  s’a- 
mincissant et  en  .se  continuant  avec  des  lames  fibreuses  qui 
fortifient  la  partie  antérieure  de  l’articulation.  Ce  ligament 
est  divisé  en  faisceaux,  superficiels  et  profonds,  séjtarés  par 
de  la  graisse. 

Ugament  antérieur.  — ün  ajipclle  ainsi  une  sorte  de 
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membrane  fibro-adipeusc,  qui  forme  l’articulation  en  avant. 
Le  tissu  fibreux  s’attache  au  bord  de  la  surface  articulaire 
du  tibia  et  de  la  malléole  interne  cl  forme  des  faisceaux  su- 
perficiels et  profonds.  Les  faisceaux  superficiels  sont  ruba- 
nés, distincts,  séparés  entre  eux  et  des  faisceaux  profonds 
pai‘  du  tissu  adipeux,  dirigés  en  bas  et  en  dehors,  et  se  ter- 
minent en  partie  sur  le  col  de  l’astragale,  et  en  partie  en 
convergeant  les  uns  vers  les  autres  sur  le  scaphoïde.  Les 
fibres  profondes  forment  une  membrane  à peu  près  con- 
tinue, excepté  en  haut  et  en  dehors,  où  elle  offre  plusieurs 
arcades  vasculaires  se  dirigeant  en  bas  et  en  dedans,  en 
croisant  la  direction  des  faisceaux  superficiels.  Les  fil>res 
qui  arrivent  au  bord  de  ce  ligament  se  terminent  aux  faces 
profondes  des  ligaments  latéraux.  Le  tissu  adipeux  sert  de 
coussinet  et  s’oppose  aux  effets  de  la  pression  des  surfaces 
osseuses  dans  la  flexion  du  pied. 

Ligament  }wstê.rieiir . — 11  consiste  en  quelques  fibres  qui 
vont  d’une  malléole  à l’autre  et  ne  sont  pas  bien  distinctes 
du  ligament  postérieur  du  péroné,  dont  on  pourrait  le  re- 
garder comme  la  partie  supérieure. 

La  synoviale  offre  quelques  franges  adipeuses. 

Les  surfaces  sont  ; d’une  part,  la  mortaise  formée  par 
l’extrémité  inférieure  du  tibia  et  les  deux  malléoles  ; d’autre 
paî  t,  la  triple  facette  de  l’astragale. 

(iette  articulation,  qui  supporte  le  poids  du  corps,  devait 
cire  extrêmement  solide.  Les  conditions  de  soUdité  sont  : 
la  direction  perpendiculaire  du  tibia  siu"  l’astragale,  l’en- 
clavement des  surfaces,  le  nombre  et  la  force  des  ligaments 
et  des  tendons. 

Les  mouvements  sont  la  flexion  et  l’extension,  dans  les- 
quelles l’astragale  glisse  en  arrière  ou  en  avant,  et  les  mou- 
vements de  latéralité,  qui  sont  extrêmement  bornés. 

.-  ‘ K . 

. E.  AiiTICCLATIOSS  TARSIEKKES.  (PI.  XX.) 

Elles  sont  tortiliées  : au  dos  du  pied,  par  l’aponévrose 
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dorsale,  les  tendons  des  muscles  extenseurs  de  la  jambe  et 
le  muscle  pédieux;  à la  plante,  par  l’aponévrose  plantaire  et 
le  ligament  transverse  sous-cutané,  les  muscles  plantaires 
et  les  tendons  des  muscles  de  la  jambe. 

Articulation  de«  oi  de  la  1'°  rangée  du  tar«e,  ou  calcanéo- 

attragalienne»  — r/ed  nue  double  arthrose.  Elle  est  fortifiée 
en  dehors  par  les  tendons  péroniers  et  le  ligament  externe 
du  con-de-pied;  en  dedans  par  tes  gaines  des  jambierposté- 
l'ienr,  fléchisseurs  communs  des  orteils,  propre  du  gros  or- 
teil et  le  ligament  interne  du  cou-de-pied. 

Ligaments.  Un  ligament  postérieur  et  un  ligament  ex- 
terne sont  très-petits.  Un  ligament  interosseux  considérable 
s’attache  aux  rainures  des  deux  os.  11  se  compose  de  deux 
faisceaux  aux  limites  de  la  rainure  et  de  trois  ou  quatre  au- 
tres, séparés  par  des  pelotons  de  graisse  au  centre. 

Deux  synoviales  et  quatre  facettes. 

Articulationi  de  la  2°  rangée.  — Ce  SOUt  deS  arllirOSCS. 
Les  ligaments  se  distinguent  en  dorsaux,  plantaires  et  in- 
terosseux. 

Ligaments  dorsaux.  Trois  du  scaphoïde  aux  cunéiformos 
et  un  au  cuboïde;  un  du  cuboïde  au  3”  cunéiforme  et  un 
entre  chaque  cunéiforme.  — Ligaments  plantaires.  Trois 
du  scaphoïde  aux  cunéiformes,  et  un  au  scaphoïde.  L’in- 
terne est  fortifié  par  le  tendon  du  jambier  postérieur;  l’ex- 
lerne  se  termine  à la  gaine  du  grand  péronier,  au  3'  méta- 
tarsien et  au  3'  cunéiforme.  Du  cuboïde  à ce  dernier  os  il  y 
a des  fibres  irrégubères  et  peu  nombreuses.  — Ligaments 
interosseux.  Un  du  cuboïde  au  o*  cunéiforme  et  un  entre 
chaque  cunéiforme.  Ils  sont  très-forts,  rapprochés  de  la 
jilante  du  pied  et  deviennent  plantaiies. 

Articulation  des  deux  rangées. — Elle  SC  composc  des  articu- 
lations calcanéo-cuboïdiennc  et  astragalo-scaphoïdiemie. 

L’articulation  calcanéo-cuboïdienne  est  une  arthrose  h 
emboîtement  réciproque.  Ses  ligaments  se  distinguent  en 
supérieur,  moyen  et  inférieur. 
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Le  ligament  supérieur,  en  iiiêirio  temps  externe,  est 
mince.  Le  calcanéum  envoie  aus:,i  un  ligament  dorsal  au 
3*  cunéiforme. 

Le  ligament  moyen,  iié  sous  ce  dernier,  se  divise  en  deux 
faisceaux  dont  l’im  va  au  cul)oïde,  l’autre  au  scaphoïde.  11 
forme  l’Y  ligamenteux  si  nécessaire  connaît  re  pour  l’ampu- 
tation de  Chopart. 

Le  ligament  inférieur,  le  plus  fort  du  pied,  se  compose 
d'une  portion  superficielle  et  d’une  portion  profonde.  La  por- 
tion superficielle,  confondue  avec  le  tendon  du  petit  tléchis- 
seur  du  gros  orteil,  avec  la  gaine  du  grand  péronier  et  les 
tendons  des  muscles  adducteur  oblique  .du  gros  orteil  et  flé- 
chisseur propre  du  petit  orteil,  s’attache  au  premier  et  aux 
trois  derniers  métatarsiens  en  donnant  des  insertions  aux 
deux  derniers  muscles  interosseux.  La  portion  profonde,  sé- 
parée de  la  précédente  par  de  la  graisse,  s’attache  à la  face 
inférieure  du  calcanéum  au  devant  de  la  tubérosité  antérieure 
et  se  termine  ^ans  l’enfoncement  postérieur  de  la  face  cor- 
respondante du  cuboïde. 

Après  ce  ligament,  on  verra  les  tendons  du  grand  péronier 
latéral  et  du  jambier  postérieur.  Le  premier  envoie  de  sa  ré- 
flexion des  fibres  qui  s’attachent  au  dernier  métatarsien  et 
se  termine  au  premier  en  croisant  le  ligament  qui  va  du 

cunéiforme  au  3*  métatarsien.  Le  second  s’attache  au  tu- 
bercule inférieur  du  scaphoïde  et  par  des  expansions  aux 
trois  cunéiformes  et  aux  3'  et  4*  métatarsiens. 

L’articulation  astragalo-scaphoïdienne  est  une  énarthrose. 
Les  ligaments  se  distinguent  en  supérieur  et  inférieur. 

Le  ligament  supérieur  va  du  col  de  l’astragale  à la  partie 
supérieure  du  scaphoïde. 

On  pourrait  regarder  comme  ligament  moyen  ou  externe 
le  faisceau  qui  concourt  à former  l’Y  ligamenteux. 

Le  ligament  inférieur,  quelquefois  fortifié  par  une  bande 
transverse  étendue  du  calcanéum  à la  partie  externe  du  sca- 
phoïde, se  compose  de  deux  faisceaux  ; un  faisceau  externe 
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continu  avec  l.i  portion  profonde  du  ligament  calcanéo-cnboï- 
dioji  s’attache  à l’extrénuté  de  la  grande  apophyse  du  calca- 
néum et  an  hord  inférieur  du  scaj)hoïde  ; un  faisceau  interne, 
(jn’on  nomme  la  poulie  cartilaghmise , s’attache  à la  petite 
apophyse  du  calcanénm  et  à réchancrure  voisine,  d’une  part  ; 
et,  d’autre  part,  au  tnhercule  et  à la  face  inférieure  du  sca- 
j)lioide;  il  est  cartilagineux  cl  lisse  par  ses  deux  faces,  dont 
l’une  est  en  rapport  avec  le  tendon  du  jamhier  postérieur  et 
l’auti'e  avec  la  tête  de  l’astragale.  Son  bord  interne  donne 
attache  an  ligament  interne  du  cou-de-pied  et  se  confond  avec 
un  ligament  accessoire  interne  dont  j’ai  parlé;  le  hord  externe 
est  distinct. 

Les  surfaces  sont  une  grande  cavité  formée  par  la  face  pos- 
térieure du  scaphoïde  et  le  ligament  calcanéo-scaplioïdien  et 
la  tête  de  l’astragale. 

Cette  articulation  est  le  centré  des  mouvements  du  pied. 

F.  ArTICIILATIOXS  TAnSO-llÉTATARSl£N^ES.  (PI.  XX.) 

On  distingue  celle  du  1"  métatarsien  et  l’arliculation  com- 
mune. 

Articulation  du  I"  métatarsien.  (PI.  XX,  fig.  4.)  — C Csl 
une  arthrose.  Foi  tifiée  en  dedans  par  le  tendon  du  jamhier 
antérieur,  en  dessous  par  les  tendons  du  grand  fléchisseur 
du  gros  orteil,  du  gi’and  péronier,  des  petit  fléchisseur,  ab- 
ducteurs et  adducteur,  elle  a un  ligament  dorsal  et  un  liga- 
ment plantaire,  plus  fort. 

Articulation  commune.  — C est  une  arthrose  composé»'. 
Les  ligaments  se  distinguent  en  dorsaux,  plantaires  et  in- 
terosseux. 

Ligaments  dorsaux.  Trois  des  cunéifonnes  au  S'  métatar- 
sien, qu’ils  enclavent.  Trois  du  3'  cunéiforme,  dont  un  des 
pré(;édents  aux  trois  métatarsiens  moyens  qui  Yenclavent. 
Deux  du  cid)oïde  aux  deux  derniers  métatarsiens. — Ligaments 
plantaires.  Un  très-fort  du  ' ' cunéiforme  an  2'  métatarsien 
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ot  un  faible  au  5'.  l'ii  du  2'  cuiiéiforuie  au  2'  iiiêlatarsieu.  La 
gaine  du  grand  péronier  remplace  lesdeux  derniers  et  forti- 
fie les  autres. — Ligaments  interosseux.  Un  très-fort  du  1"  cu- 
néiforme au  2'  métatarsien;  un  fort  aussi  du  5*  cunéiforme 
au  4*  métatarsien. 

Les  surfaces  forment  un  enclavement  du  2'  métatarsien, 
entre  les  cunéiformes  ; im  autre  enclavement  du  5'  cunéi- 
forme entre  les  trois  métatarsiens  moyens  et  une  arthrose 
sinueuse  entre  le  cuboïde  et  les  deux  derniers  métatarsiens. 

G.  Articulatioxs  métatarsiennes.  (PL  xx,  tig.  5,  4.) 

Les  articulations  des  quatre  derniers  métatarsiens  sont  de 
petites  arthroses  planiformes  qui  font  partie  de  la  grande 
articulation  tarso-métatarsienne.  Il  y a des  ligaments  dorsaux 
qui  vont  d’un  os  à l’autre  et  un  petit  qui  va  du  2“  métatarsien 
au  ligament  supérieur  de  l’articulation  du  U'  cunéifoiTne  au 

métatarsien  ; des  ligaments  plantaires  entre  les  trois  der- 
niers, un  du  1"  métatarsien  au  3';  des  ligaments  interos.seux 
entre  les  quatre  di'rniers,  et  un  ligament  plantaire  transverse. 

Le  ligament  plantaire  transverse  est  situé  eu  dessous  des 
fêtes  des  cinq  métatarsiens.  Il  ne  diffère  du  ligament  pal- 
maire transverse  que  par  sa  force  plus  grande  et  par  sa  con- 
tinuité avec  le  1"  métatarsien. 

H.  Articulations  métatarso-phalangiennes.  (PI.  xx,  fig.  fi.) 

Ce  sont  des  condylarthroses.  Il  y a comme  à la  main  deux 
ligaments  latéraux,  et  un  ligament  inférieur  fibro-CÆirtilagi- 
neux  attaché  à la  phalange  dont  il  prolonge  la  cavité,  aux 
ligaments  et  aux  tubercules  latéraux  de  l’articulation;  il  est 
concave  et  lisse  en  dessus  et  en  dessous. 

I.  Articulations  jiial.angiennes.  (PI.  xx,  tig.  fi,  7.) 

Ce  sont  des  trochléarthro.ses  semblables  à celles  de  la 
main.  ' 
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MUSCLES  EN  CÉNÉBAI.. 

Les  muscles  sont  des  faisceaux  mous,  rougeâtres,  fibril- 
laires,  contractiles,  qui  produisent  des  mouvements. 

Les  noms  sont  tirés  de  diverses  considérations,  comme 
le  nombre,  la  situation,  la  forme,  la  direction,  le  volume, 
l’attache,  la  structure,  l’usage,  quelques  particularités  de 
conformation  ou  le  nom  de  l’anteur  qui  les  a décrits.  Cliaus- 
sier  avait  pris  l'attache  comme  base  tinique  de  nomencla- 
ture. L’usage  a prévalu  de  conserver  les  noms  le  plus  géné- 
ralement adoptés. 

Le  nombre  des  muscles  est  d’environ  quatre  cents  ; mais 
il  n’est  pas  constant.  Quelques-uns  peuvent  manquer;  d’ail- 
leurs, quelques  anatomistes  regardent  comme  faisceaux 
d’un  même  muscle  ce  que  d’autres  regardent  comme  des 
muscles  distincts.  Chaussier  en  admet  trois  cent  huit.  En 
général,  une  masse  musculaire  distincte  entièrement  ou 
en  grande  partie  ayant  des  usages  distincts  constitue  un 
muscle. 

On  trouve  des  muscles  partout,  excepté  dans  tes  cavités. 
Ils  sont  triangulaires,  rhomboïdes,  deltoïdes,  à deux  ou 
trois  têtes,  biceps  et  triceps,  à deux  ventres,  digastri- 
^ ques,  etc.,  etc.  La  forme  et  la  disposition  générale  sont  en 
rapport  avec  les  usages.  Les  os  larges  et  les  cavités  sont 
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recouverts  de  muscles  membraneux,  les  os  longs  de  muscles 
funiculaiies,  la  hanche  et  l’épaule  de  muscles  larges, 
épais  et  forts.  Beaucoup  de  muscles  de  la  poitrine  s’atta- 
chent à plusieurs  os  et  sont  dentelés.  La  plupart  sont  dou- 
bles et  semblables.  Ceux  qui  sont  impairs  sont  symétriques, 
excepté  le  diaphragme. 

Les  muscles  sont  droits  ou  courbés.  Les  courbures  sont 
produites  par  des  os  qui  les  soutiennent,  par  des  vis- 
cères qui  les  distendent,  par  des  ligaments  qui  les  retien- 
nent dans  des  coulisses  osseuses,  par  des  aponévroses  qui 
les  fixent  à des  os  voisins.  Quelques-uns  changent  de  direct 
tion  en  passant  dans  des  anneaux  osseux  et  fibreux;  ce  sont 
les  muscles  à poulie,  comme  les  grands  obliques  de  l’œil 
et  les  péristaphylins  externes,  les  oblurateiu's  internes  du 
bassin. 

En  général,  les  muscles,  étant  appliqués  contre,  les  os, 
en  ont  la  direction.  Mais  la  direction  peut  changer  pour  les 
mouvements,  et  la  puissance,  de  parallèle  (m’elle  était,  de- 
venir perpendiculaire.  Le  parallélisme  est  défavorable  à la 
force,  et  la  direction  perpendiculaire  y est  favorable. 

La  grosseur  indique  le  nombre  des  fibres  muscidaires  et 
par  conséquent  la  force.  La  longueur  détermine  l’étendue 
du  mouvement.  Le  volume  et  la  masse  du  système  muscu- 
laire sont  énormes  en  comparaison  du  voliunc  et  de  la 
masse  des  autres  systèmes,  et  varient  beaucoiq)  suivant  les 
individus  et  suivant  l’exercice  des  organes. 

Selon  les  rapports  des  dimensions  entre  elles,  les  muscles 
sont  longs,  larges  ou  courts.  Les  muscles  longs  apparti(*n- 
nent  surtout  aux  membres,  les  muscles  larges  aux  parois 
des  cavités  et  les  muscles  courts  aux  mains  et  aux  pieds. 

On  distingue'  dans  un  muscle  une  partie  moyenne  ou 
ventre  et  de's  attaches.  La  partie  moyenne  est  charnue, 
'quelquefois  coupée  par  des  tendons  ou  par  des  aponévroses, 
comme  dans  les  complexus,  les  muscles  droits  de  l’abdo- 
men, le  demi-tendineux.  On  api)elle  quelquefois  origine 
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l’aftacho  la  plus  fixe , pt  insertion  ou  terminaison  l’altadio 
la  plus  inobilo. 

Les  muscles  s’atlachenl  à des  os,  à des  cartilages,  à des 
aponévroses,  à des  tendons  ou  à la  peau.  L’attache  aux  os 
se  fait  par  le  périoste,  par  des  aponévroses  ou  par  des  ten- 
dons. L’attache  par  le  périoste  est  souvent  peu  solide,  at- 
tendu que  le  périoste  lui-même  se  détache  ordinairement 
avec  facilité.  L’attaclie  par  aponévrose  ou  par  des  tendons 
est  au  contraire  très-solide. 

Ce  que  je  viens  de  dire  de  l’attache  musculaire  aux  os 
s'applique  aux  attaches  à des  cartilages.  L’attache  à la  peau 
est  tré.s-solide.  On  rompt  plus  facilement  la  fihre  musculaire 
qu’on  ne  la  détache.  II  y a do  simples  adliésions  qui  équi- 
valent à des  attaches  pour  la  solidité. 

En  général,  la  partie  moyenne  des  muscles  répond  au 
corps  des  os.  Ils  se  correspondent  entre  eux,  séparés  par  , 
des  cloisons  celluleuses  ou  aponé\Totiques.  Certains  mus- 
cles sont  satellites  des  vaisseaux  et  servent  à les  faire  dé- 
couvrii’.  Ainsi  le  sterno-inastoïdien  est  satellite  de  l’artère 
carotide  primitive,  le  hiceps  de  la  brachiale,  le  grand  supi- 
nateur de  la  radiale,  le  cubital  antérieur  de  la  cubitale,  le 
couturier  de  la  fémorale,  le  jambier  antérieur  de  la  jambière 
ou  tibiale  antérieure. 

Lorsqu’un  gros  vaisseau  traverse  un  muscle,  celui-ci 
présente  ordinairement  un  anneau  fibreux  qui  le  garantit 
contre  les  résultats  do  la  contraction  musculaire.  Le  dia- 
phragme, le  fléchisseur  superficiel  des  doigts,  le  cubital, 
anterieur,  le  grand  adducteur  de  la  cuisse,  le  muscle  tu- 
téain,  etc.,  ont  de  ces  anneaux  vasculaires. 

11  y a des  muscles  qui  sont  perforés  par  des  nerfs,  comme 
le  sterno-mastoïdien,  le  coraco-bi  achial,  le  grand  pronatt'nr, 
le  petit  supinateur  et  le  couturier. 

Les  muscles  en  rapport  avec  la  peau  prodidsenl  des  en- 
foncements et  des  saillies  : telle  est  la  gouttière  interne  du 
bras  que  forme  le  biceps  et  qui  sert  à indiquer  l’artère  bra- 
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(hialt*,  toiles  sont  encoro  los  froiitliiTos  mrliale  el  t iiltilale. 

On  nomme  les  muscles  membraneux  étendus 

sous  la  j)eau.  Ils  constitue  t chez  les  animaux  le  pannicule 
charnu,  (jui  a pour  usage  de  secouer  la  peau,  dt*  redresser 
les  poils  et  d’exprimer  leurs  senliinents.  Chez  l'homme,  le 
pannicule  charnu  n’est  représenté  fjiu*  par  les  pcauciors  du 
cou.  Ses  sentiments  si  multipliés  et  si  divers  ne  sont  expri- 
més (pi’àlaface,  parles  mouvemenlsde  la  peau.  Les  petits 
muscles,  qui  en  sont  les  agents,  sont  groupés  autour  des 
ouvertures,  et  leur  coulrac.tion  y impiime  des  sillons  et  des 
rides  dont  la  profondeur  et  le  nondne  attestent  l’état  habi- 
tuel de  l’esprit  t‘t  du  cœur. 

On  distingue  dans  la  structure  des  muscles  la  partie 
charnue,  le  tissu  cellulaire,  les  tendons,  les  aponévro.ses, 
les  vaisseaux  el  les  nerfs. 

I/a  partie  charnue  est  fascindée  et  les  faisceaux  se  rédui- 
.sent  par  des  décompositions  succt'ssives  à des  fibres  droites 
et  parallèles.  La  fibre  musculaire,  vue  au  inieroscopci,  parait 
formée  par  une  série  de  globules.  Chimiquement,  la  tihrine 
en  fait  la  hase  ; elle  coulienl  aussi  de  l’eau,  de  l’albumine, 
un  principe  sucré  qu’on  appelle  osmazôme  el  quelipies  sels. 

Le  tissu  cellulaire  forme  des  gaines  pour  les  régions 
musculaires,  pour  chaque  muscle,  chacpie  faisceau,  cha<pie 
fibre,  el  fait  partie  intégrante  de  la  fd)re  elle-même.  C’est 
lui  qui  établit  la  continuité  entre  la  fibre  el  les  tissus  fi- 
breux, cartilagineux  et  osseux;  el  runion  est  si  forte,  que 
la  fibre  se  rompt  plutôt  dans  sa  continuité  que  dans  le 
passage  d’un  tissu  é un  autre.  .\u  contact  de  la  fibre,  le 
ti.ssu  wllulaire  est  lin,  délié  el  comme  miupieux;  mais,  en 
s'éloignant,  il  devient  pins  serré,  plus  dense  el  qnehpiefois 
giaisseux.  Les  gaines  se  transforment  souvent  en  ajiom»- 
vroses,  qui  donnent  quelquefois  n iissancA>  à des  fibi'es  mus- 
culaires. 

Les  tendons,  de  fenilo,  je  tends,  sont  les  cordons  fibreux 
des  muscles.  Il  y en  a qui  n’en  ont  pas  : par  exemple,  le.s 
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spliiiiolors  ot  les  muscles  de  la  face.  Ils  sont  ordinairement 
plact's  aux  exlrcmilés;  (pielquefois  an  milieu,  comme  dans 
les  muscles  dipstriques,  arrondis  ou  aplatis,  simples  ou 
divisés.  La  direction  est  droite,  courbe,  ou  anguleuse 
comme  dans  les  muscles  à poulie.  La  couleur  blanche  et 
resplendissante  dans  les  petits  tendons,  et  surtout  chez  les 
enl’auts,  est  jauuAtre  dans  les  gros  et  chez  les  vieillai'ds.  La 
densité  est  très-considérable,  quelques-uns  sont  contenus 
dans  des  gaines  et  tapissés  par  des  houi’ses  synoviales.  Ils 
se  continuent  avec  le  tissu  osseux  d'une  part,  et  d’antre 
part  avec  le  tis.sn  charnu. 

Les  aponévroses  sont  des  expansions  membraneuses  de 
la  nature  des  tendons.  On  les  distingue  en  aponévroses  de 
contention,  comme  celles  qui  entourent  les  membres,  et, 
en  aponévroses  d’insertion.  Ces  dernières  s’étendent  dans 
l’épaisseur  des  muscles,  à la  surface  ou  dans  l’intervalle  en 
foi'inant  des  cloisons. 

Les  fibres  charnues  font  suite  aux  tendons  et  aux  aponé- 
vroses, ou  naissent  obliquement  à la  sui  face.  Ce  dernier 
mode  d’origine  multiplie  considérablement  les  fibres  char- 
nues, et  permet  à un  muscle  épais  de  naître  sur  une  surface 
peu  étendue. 

La  continuité  de  la  fibre  charnue  avec  la  fibre  albuginée 
se  fait  par  la  ce.ssation  de  l'élément  contractile,  et  la  conti- 
nuité de  la  fibre  albuginée  avec  les  os  se  fait  par  la  modifi- 
cation du  tissu  cellulaire  condensé,  qui  passe  à l’état  de 
tissu  cellulaire  moins  condensé,  mais  pénétré  de  matièiv 
osseuse. 

Les  tendons  sont  composés  de  fibres  parallèles  plus  ou 
moins  serrées,  réunies  par  un  tissu  cellulaii'c  dense  et  serré 
et  quelquefois  par  des  fibres  isolées  qui  se  glissent  en  diffé- 
l'ciits  sens  entre  celles  du  tendon. 

Les  vaisseaux  sanguins  forment  des  réseaux  autour  des 
petits  faisceaux  et  autour  des  fibres,  sans  cependant  se.  con- 
iiiuer  avec  ces  dernières.  Ou  ne  sait  comment  naissent  les 


Digitized  by  Google 


MÜSCI.ES  DU  TRONC.  157 

vaisseaux  lympliatiques,  et  on  ne  sait  pas  davantage  coni- 
mont  les  nerfs  s‘y  terminent. 

Les  innscles  sont  les  agents  des  mouveinonls;  et  c’est  en 
se  contractant  qn’ils  meuvent  les  organes. 

MUSCLLS  KN  PARTICILIEII. 

Ils  se  divisent  en  muscles  du  tronc,  du  membre  supé- 
rieur et  du  membre  inférieur. 

I.  Muscle!*  du  tronc.  (PI.  xxv.) 

Je  décrirai  successivement  les  muscles  de  l’abdomen,  des 
parties  génitales  de  l’homme,  des  parties  génitales  de  la 
femme,  de  l’anus,  de  la  poitrine,  de  la  tête  et  du  cou,  de  la 
partie  postérieure  et  superficielle  du  tronc,  enfin  de  la  co- 
lonne vertébrale, 

■A.dWuSCLES  DE  l’aUDOMEN.  (PI.  XXV,  XXVI.) 

On  trouve  dans  les  parois  abdominales  les  muscles  gi’and 
oblique,  petit  oblique,  transverse,  crémaster,  pyramidal  et 
droit;  et,  quand  les  viscères  ont  été  enlevés,  le  diaphragme, 
les  muscles  grand  et  petit  psoas,  iliaque  et  carré  des 
lombes. 

Grand  oblique.  (PI.  XXV.)  — Los  libres  cliamues  naissent  : 
1“  du  bord  externe  d’une  aponévrose  superficielle  qui  va 
être  décrite;  2“  du  tieiife  antérieur  de  la  crête  iliaque,  par 
f des  fibres  aponévroliques.  Les  libres  nées  de  l’aponévTOse 
sont  obliques  dans  la  direction  des  muscles  intercostaux  ex- 
ternes, celles  de  la  crête  iliaque  verticales.  Elles  se  termi- 
nent à la  ligne  oblique  et  au  bord  inférieur  des  sept  ou  huit 
dernières  cotes  par  des  digitations  qui  se  croisent  avec  celles 
du  grand  dorsal  et  du  grand  dentelé.  L’insertion  an  bord 
costal  est  aponévrotique. 
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L’aponévrose  du  gr  nd  oblique,  feuillel  superficiel  de  l’a- 
ponévrose abdominale,  est  quadrilatère,  plus  large  en  bas 
qu’en  haut,  où  elle  se  perd  en  partie  sur  le  grand  pectoral 
et  en  partie  en  lui  donnant  des  altaches.  En  dedans,  elle  se 
continue  par  quelques  fibres  superficielles  avec  celles  du 
muscle  opposé,  et  par  le  plus  grand  nombre  avec  celles  du 
petit  oblique.  En  bas,  elle  forme  Vanneau  inguinal  et  l’ar- 
cade crurale. 

L'anneau  inguinal,  situé  en  dehors  dupubis,  est  le  résultat 
de  l’écartement  de  deux  faisceaux  qu’on  nomme  piliers.  Un 
pilicrinterne,  antérieur  et  supérieur,  se  croise  en  grandepai'- 
tie  avec  le  pilier  du  côté  opposé;  les  fibres  superficielles 
se  continuent  sur  l’aponévrose  de  la  cuisse  opposée  et  sur  le 
dos  de  la  verge,  les  profondes  s’attachent  au  corps  des  deux 
pubis  et  à la  symphyse.  En  pilier  externe  s’attache  à l’épine 
pubienne  et  se  prolonge  à la  cuisse  par  quelques  fibres.  La 
partie  supérieure  de  l’anneau,  étroite,  est  fortifiée  par  le 
fascia  intercolumnaiis,  bande  de  fibres  superficielles  qui  se 
détachent  de  l’arcade  crurale,  décrivent  des  courbes  en  haut 
et  en  bas,  quelquefois  assez  peu  serrées.  La  partie  infé- 
rieure, plus  large,  est  protégée  par  le  fascia  triangularis  ou 
ligainent  de  Colles,  bande  de  fibres  profondes  qui  sera  dé- 
crite plus  tard. 

Ainsi  quatre  faisceaux  entre-croisés  lorment  l’anneau  ries 
deux  piliers,  le  fascia  intercolonnaire  et  le  ligament  de 
Colles. 

L’arcade  crurale,  ligament  de  Falbpe,  ligament  de  Pou- 
part, est  le  bord  épaissi  de  l’aponévrose  du  ^rand  oblique. 
Née  en  grande  partie  de  l’épine  iliaque  antérieure  et  siq)é- 
rieure,  fortifiée  en  dessous  par  des  fibres  du  fascia-lata,  qui 
vont  au  ligament  de  Ginibernat,  en  dessus  par  la  bandelette 
iléo-pubienne  qu’on  verra  plus  tard,  elle  se  termine  par  le 
pilier  externe  de  l’anneau  inguinal,  le  ligament  de  Colles  et 
le  ligament  de  Gimbernat. 

Le  ligament  do  Gimbernat,  placé  en  arrière  et  plus  haut. 
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pst  triangulaire.  Il  s’altarhe  au  ligament  de  Cooper,  cordon 
fibreux  qui  borde  la  crête  du  pubis,  par  son  sommet  à l’ê- 
piiie  du  pubis.  La  base,  en  arrière  et  en  dehors,  à pou  près 
en  forme  de  croissant,  répond  aux  vaisseaux  fémoraux  et 
forme  la  limite  intenie  de  ranneau  fémoral. 

Le  muscle  grand  oblique  : 1®  comprime  les  viscères  ab- 
dominaux et  agit  dans  la  miction,  la  défécation  et  l’accou- 
chement; 2®  il  abaisse  la  poitrine  et  concourt  à l’expiration; 
5®  il  peut  concourir  à la  flexion  du  tronc;  4®  il  lui  imprime 
un  mouvement  de  torsion;  5®  il  produit  sur  le  bassin  des 
mouvements  opposé.s  à ceux  qu’il  produit  sur  la  poitrine  et 
sur  le  tronc. 

Petit  oblique.  (PL  XXV.)  11  s’attache  ; 1“  au  tiei-s  externe 
de  l’arcade  cmralc  par  des  fibres  charnues;  2®  aux  trois 
quarts  antérieurs  de  la  crête  iliaejue  par  des  fibres  aponé- 
vrotiques;  3®  à la  crête  du  sacrum  et  aux  apophyses  épi- 
neuses lombaires  par  une  aponévrose  continue  avec  le 
petit  dentelé  postérieur  et  inférieur,  adhérente  à celle  dn 
grand  dorsal  et  confondue  avec  celle  du  trau-sverse.  Les 
fibres  charnues  verticales  en  haut,  horizontales  et  même 
descendantes  en  bas,  obliques  en  haut  et  en  dedans  pour 
la  plupart,  se  terminent  : 1®  an  bord  inférieur  des  (jua- 
tre  dernières  côtes  en  se  continuant  avec  les  intercostaux 
internes  dans  les  deux  derniers  espaces;  2®  par  le  feuillet 
moyen  de  l’aponévrose  abdominale.  Ce  feuillet  se  divise 
en  deux  lames  ; une  antérieure  qui  adhère  à l’aponévrosé 
du  grand  oblique,  recouvre  le  muscle  droit  et  s’attache 
en  haut  à l’appendice  xyphoïde,  en  bas  au  pubis  derrière 
le  ligament  de  Colles;  une  |)Ostéiieure  au  inuscle  droit,  qui 
cesse  au  tiers  inférieur.  .\près  l’avoir  embrassé,  les  deux  la- 
mes se  réunissent  dans  la  ligne  blanche. 

Usages  : compression  des  viscères  abdominaux,  abaisse- 
ment de  la  poiti’ûie;  flexion  et  torsion  du  tronc.  Le  petit  obli- 
que est  congénère  dn  grand  obli(]ue  opposé  dans  son  action 
sur  le  tronc  et  sur  le  bassin,  antagoniste  de  celui  de  son  côté. 
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Crémaster.  (PI.  xxv.)  — Il  fait  PH  partie  suite  au  petit 
oblique  et  naît  aussi  séparément  de  l’arcade  crurale  et  du 
ligament  de  Colles.  Quelques  fibres  passant  devant  ou  der- 
rière la  portion  canaliculaire  du  cordon,  ou  descendant  au 
delà  en  formant  des  anses  plus  ou  moins  étendues,  revien- 
nent se  terminer  au  ligament  de  Colles;  d’autres,  nées  de  ce 
ligament,  s’étalent  en  dedans  du  cordon;  d’autres,  en  plus 
grand  nombre,  nées  de  farcade  crurale,  s’étalent  en  dehors 
et  viennent  s’attacher  à la  partie  externe  de  la  tunique  va- 
ginale. 

Le  crémaster  soulève  le  testicule  par  un  mouvement  de 
totalité.  Il  agit  en  même  temps  que  le  petit  oblique.  L’ac- 
tion, qui  est  instantanée,  se  distingue  parfaitement  de  la 
contraction  du  dartos,  qui  est  lente,  vermiculaire  et  suc- 
cessive. 

Transverse.  (PI.  xxvi,  fig.  i.)  — Il  s’attache,  aux  côtes,  à 
l’os  iliaque  et  à la  colonne  vertébrale.  L’attache  costale  se 
fait  à la  face  interne  des  six  derniers  cartilages  costaux  et 
un  peu  à la  partie  osseuse  des  deux  dernières  côtes  par  des 
digitations  qui  se  croisent  avec  celles  du  diaphragme.  Les 
digitations  dépassent  do  beaucoup  celles  du  diaphragme  et 
commencent  par  de  petites  languettes  aponévroliques  min- 
ces. La  première  se  continue  avec  le  triangulaire  du  ster- 
num. L’attache  iliaque  se  fait  aux  trois  quarts  antérieurs  de 
la  crête,  m fascia-üiaca , à la  bandelette  iléo-pubienne  et  au 
tiers  externe  de  l’arcade  crurale.  — L’attache  vertébrale  est 
aponévrotifpie  et  trifoliée.  Un  feuillet  postérieur,  confondu 
avec  l’aponévrose  du  petit  dentelé,  se  fixe  aux  apophyses 
épineuses  lombaires;  il  passe  derrière  le  muscle  sacro-spinal. 
Un  feuillet  moyen,  qui  fait  suite  au  ligament  iléo-lombaire, 
et  qui  est  la  vraie  continuation  de  l’aponévrose  primitive,  se 
fixe  aux  boi-ds  et  au  sommet  des  apophyses  transverses  lom- 
baires en  se  prolongeant  jusqu’aux  trous  de  conjugaison  ; il 
sépare  les  branches  antérieures  et  postérieures  des  nerl^ 
lombaires  et  le  sacro-spinal  du  carré  des  lombes.  Un  fenil- 
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lot  aiilérieiir  so  fixe  à la  base  des  mêmes  apophyses,  à la  der- 
nière côte  et  au  ligament  cintré  du  diaphragme. 

Les  fibres  charnues  se  terminent  à une  aponévrose  anté- 
rieure, qui,  confondue  avec  celle  du  petit  oblique,  passe  avec 
elle  derrière  les  deux  tiers  supérieurs  et  devant  le  tiers  in- 
férieur du  muscle  droit;  en  sorte  qu’on  peut,  par  la  pensée, 
la  diviser  en  deux  feuillets,  l’un  supérieur  et  postérieur, 
l’autre  inférieur  et  postérieur.  Tous  deux  se  perdent  dans  la 
ligne  blanche.  Le  bas  du  feuillet  inférieur  se  fixe  aussi  au 
^ pubis.  ‘ • 

Usages  ; compression  des  viscères  abdominaux,  resserre- 
ment delà  poitrine  et  expiration. 

Pyramidal.  (PI.  XXVI.)  — 11  s’attache  à l’épiiie  pubienne  et 
un  pou  en  dedans,  quelquefois  en  dehors  bien  au-dessous  du 
bord  supérieur  du  pubis,  et  il  se  perd  à deux  pouces  de  sou 
attache  dans  la  ligne  blanche  dont  il  est  tenseur. 

il  manque  quelquefois  d’un  ou  des  deux  côtés. 

Droit  de  rabdomen.  ( PI.  XXVI,  fig.  1.)  — Il  s’attache  à 
l’espace  compris  entre  la  symphyse  et  l’épine  du  pubis  par 
un  tendon  divisé  en  partie  externe,  qui  est  la  plus  considéra- 
ble, continue  avec  le  fascia-transver salis,  et  en  partie  interne, 
souvent  entre-croi.sée  avec  celle  du  muscle  opposé;  quelque- 
fois par  des  fibres  charnues  au  bas  de  la  ligne  blanche.  Il  se 
termine  par  trois  languettes  au  bord  inférieui'  des  cartilages 
des  trois  dernières  côtes  sternales,  quelquefois  à la  portion 
osseuse  de  la  cinquième,  à l’appendice  xyphoïde  et  au  liga- 
ment costo-xyphoïdien. 

Les  fibres  chaniues  sont  interrompues  par  des  intersec- 
tions aponévrotiqnes  en  zigzags,  dont  1(>  nombi  e varie  de  trois 
à cinq.  Il  y en  a constamment  plus  au-dessus  qu’au-dessous 
de  l’ombilic.  Elles  coupent  complètement  les  fibres  charnues 
en  avant;  en  arrière,  elles  n’ont  pas  autant  de  largeur,  et 
quelques  fibres  charnues  passent  sans  interruption  derrière 
elles. 

Le  muscle  droit  : l^oniprime  l’abdomen  ; 2“  abaisse  la 
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poitrine;  3"  il  élève  le  bassin  dans  la  station  sur  le  dos.  L’u- 
sage des  intersections  est  de  soutenir,  par  leur  résistance,  les 
viscères  abdominaux,  d’empêcher,  par  leur  continuité  avec 
les  aponévroses  abdominales,  la  distension  des  fibres  char- 
nues, de  s’opposer,  par  conséquent,  à un  tiraillement  et  à 
mie  l'atigue  continuels.  Elles  soutiennent  aussi  les  fibres 
charnues  dans  la  contraction.  Soumis  à une  distension  con- 
tinuelle, le  muscle  avait  besoin  d’une  force  de  résistance  qui 
n’eût  point  été  suffisante  sans  les  intersectioiis. 

Ligne  blanche  et  aponévrose  abdominale.  (PI.  XXVi)  — La 
ligné  blanche  est  la  combinaison  en  une  bande  résistante  de 
six  feuillets  aponévrotiques.  Étendue  du  sternum  iui  pubis, 
elle  a quatre  à cinq  ligues  de  lai’geur  eu  haut  et  s’élargit  un 
peu  à l’ombilic.  Elle  se  rétrécit  au-dessous,  mais  regagne  en  . 
épaisseur  ce  qu’elle  a perdu  en  largeur  et  devient  aplatie-  a 
transversalement.  Prés  du  pubis,  elle  reprend  de  la  largeur, 
devient  triangulaire,  et  se  termine  par  sa  base  à la  symphyse 
et  au  corps.  Par  ses  bords,  elle  forme,  eu  se  divisant,  une 
gaine  au  muscle  droit. 

La  ligne  blanche  est  composée  de  fibres  obliques  et  trans- 
verses qui  se  continuent  d’un  C(Mé  à l’autre,  et  de  la  face  su- 
perficielle à la  fiice  profonde.  Quelques  fibres  verticales  s’y 
ajoutent  aussi,  de  manière  à former  uii  tissu  inextricable. 

Elle  sert  d’attache  aux  muscles  abdominaux,  soutient  les  vis- 
cères et  limite  l’extension  du  tronc. 

L’aponévrose  abdominale  est  l’appareil  apouévrotique  qui 
a pour  centre  la  ligne  blanche  et  pour  terminaison  les  mus- 
cles larges  de  l’abdomen.  Elle  forme,  comme  je  l’ai  dit,  une 
gaine  à chaque,  muscle  droit.  La  paroi  antérieure  de  cette 
gaine,  est  hifoliée  dans  ses  diuix  tiei's  supérieurs  et  trifoliée 
en  bas.  Les  feuillets  sont  : l’aponévrose  du  grand  oblique, 
le  feuillet  antérieur  de  l’aponévrose  du  petit  oblique  et  le 
feuillet  inféi-ieur  de  l’aponévrose  du  transverse.  La  paroi  pos- 
térieure de  la  gaine  est  hifoliée  et  n’existe  que  dans  les  deux 
tiers  supérieurs.  Son  premier  feuillet  est  le  feuillet  postéi  ieiir 
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(io  l’aponévi’osc  du  pdil  oblique;  le  deu.vième  est  le  leuillct 
supérieur  de  l’aponévrose  du  transverse. 

Diaphragme.  (IM.  XXVIII,  (ig.  1.)  — |,e  diaphragme,  cloi- 
son entre  la  poitrine  et  rabdomen,  se  compose  d’une  aponé- 
vrose ipi’ou  nomme  centre  phrénique  et  de  fibres  cbarnues 
(|iii  vont  en  rayonnant  à la  base  de  la  poitrine. 

I.e  centre  phrénique  est  écbancré  en  arrière  et  trilobé  en 
avant.  Le  lobe  moyen  est  le  plus  grand,  le  lobe  ganebe  le 
plus  [telit.  Entre  le  droit  et  le  moyen  se  voit  l’ouverture  de 
la  veine  cave  inféricuriiet  quelquefois  autour  d’elle  de  petites 
ouvertures  pour  des  veines  sushépatiques.  Le  centre  pbré- 
iiiiiue  est  composé  de  fibres  à directions  différentes.  Deux 
bandes  forment  l’ouverture  de  la  veine  cave  par  des  libres 
directes,  en  avant  et  en  iu-rière,  et  recourbées  sur  les  côtés. 

Les  fibres  cliaruues  se  distinguent  en  antérieures,  latérales 
et  postérieures. 

Les  libres  antérieures  se  terminent  à l’appeudice  xyphoïde 
et  aux  cartilages  des  .septièmes  côtes  en  laissant  ordinaire- 
ment un  espace  triaiigidairc  et  quebpiefois  plusieurs  petits 
espaces  irrégidiers  de  communication  entre  le  tissu  cellulaire 
du  médiastin  antérieur  et  celui  de  l’abdomen.  Les  fibres  la- 
térales se  terminent  à la  T"  côte  et  aux  (piatre  premières 
fausses  côtes  pai'  des  languettes  qui  se  croisent  avec  celles 
du  transversc  et  ipii  laissent  quelquefois  des  espaces  où  le 
péi'itoine  et  la  plèvre  se  touchent.  Les  fibres  postérieures  se 
terminent  de  cliaipie  côté  au  cintre  apouévrotique,  à l’arcade 
du  ])soas,  et  aux  corjis  des  vertèbres  lombaires  par  les  pi- 
liers du  diaphragme. 

Le  cintre  diaphraqmntique  est  une  arcade  aponévrotiqiie 
étendue  de  l’extrémité  de  la  12'  côte  aux  apophyses  dites 
trnnsverses  des  1"  et  2'  vertèbres  lombaires  au  devant  du 
carré  des  lombes.  \ 'arcade  du  psoas  s’étend  de  ces  apo- 
physes au  corps  de  la  12®  vertèbre  dorsale.  Les  arcades  .se 
continuent  sur  les  muscles  cairé  et  psoas  et  sur  le  dia- 
phragme. 
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Les  piliers  du  diaphragme  se  distinguent  en  droit  et  en 
gauche.  Le  droit  est  le  plus  antérieiu’  et  le  plus  volumineux. 

Ils  s’unissent  bientôt.  L’union  consiste  quelquefois  dans  l’é- 
change l'éciproque  d’un  faisceau,  et  plus  soirveut  dans  le  pas- 
sage d’un  seul  faisceau  d’un  pilier  à l’autre  : idle  est  forliliêe 
pai-  un  fdet  aponévrotique  qui  reçoit  quelques  fibres  char- 
nues et  qui  adhère  aux  parois  de  l’aorte  et  du  tissu  cellu- 
laire qui  environne  l’artère,  ou  à une  de  ses  branches. 

De  l’union  des  piliers  résulte  l'ouverture  œsopha(ju'inte, 
tonte  charnue,  et,  au-dessous,  Voitverture  aortique,  lout 
aponévrolique. 

Les  piliers  se  terminent  par  deux  gros  cordons  ti'ndineux 
dont  les  fibres  supérieures  se  croisent  sur  la  première  ver- 
tèbre lombaire,  le  droit  aux  quatre  premières  vertèbres  lom- 
baires et  aux  discpies  intervertébraux,  le  gauche  aux  trois 
premières  et  aux  disques  correspondants. 

Outre  les  trois  grandes  ouvertures  de  la  veine  cave,  de 
l’œsophage  et  de  l’aorte,  l’ouverture  sternale,  les  quatre  ar- 
cades di-s  muscles  carrés  des  lombes  et  psoas,  le  diaphragme 
présente  encoi-e,  de  chaque  côté,  deux  petites  ouvertiues 
pour  le  passage  des  nerfs  splanchniques  et  du  grand  sym- 
pathique. 

Le  diaphragme  est  inspirateur.  Il  agi’andit  le  diamètre  r 
vertical  de  la  poitrine  par  le  redressement  de  ses  fibres.  II 
est  impossible  d’admettre,  avec  MM.  Brau  et  Maissiat,  que  les 
fibres  chamues  qui  tendraient  à tirer  les  côtes  en  dedans  et 
en  arrière  puissent  concou’’ir  à agrandir  les  diamètres  an- 
térieur et  transverse  par  le  mouvement  de  projection  des 
côtes  en  avant  et  en  dehors. 

Petit  ptoai.  (PI.  XXVIII,  fig.  1.)  — Le  mot  psoas  veut  dire 
lombes.  Ce  muscle  manque  très-souvent.  Il  s’attache  à la 
dernière  vertèbre  dorsale  et  aux  deux  premières  lombaires 
par  le  côté  du  corps,  et  aux  disques  correspondants.  Le  petit 
faisceau  charnu  se  convertit  bientôt  en  un  tendon  long  et  mince, 
qui  se  termine  à l’èminence  ilèo-pnhicnne  et  à la  portion 
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voisine  du  détroit  supérieur  par  un  petit  tendon  qui  se  con- 
fond avec  l’aponévrose  fascia-iliaco. 

Le  petit  psoas  est  tenseur  de  cette  aponévrose.  On  con- 
çoit qu’il  peut  concourir  à la  flexion  et  a 1 inclinaison  de  la 
colonne  vertébrale. 

Grand  p«oa«.  (PI.  XXVIII,  üg.  1.)  — 11  S attache  I 1 al  ar- 
cade du  diaphragme  sous  laipielle  il  passe;  S"  à la  dernici  e 
vertèbre  dorsale  et  aux  quatre  premières  lombaires  par  le 
coté  du- corps  en  haut  et  en  bas,  et,  dans  l’intervalle,  à une 
arcade  tendineuse  sous  laquelle  passent  les  artères  lombai- 
res, et  aux  disques  correspondants;  o"  a la  tète  de  la  pie- 
, iniéreciMe,  à la  moitié  interne  des  apophyses  Iransverses,  et 
surtout  au  feuillet  moyen  de  l’aponévrose  du  transverse. 
C’est  entre  le.s  deux  portions  résultant  des  deux  dernieres 
attaches  qu’on  trouve  le  plexus  lombaire.  Les  fibres  char- 
nues se  réunissent  à un  tendon.  Ce  tendon  reçoit  une  partie 
du  muscle,  iliaque,  passe  entre  l’épine  iliaque  inférieure  et 
l’éminence  iléo-pectinée  et  va  se  terminer  à 1a  partie  posté- 
rieure du  petit  trochanter  et  à la  ligne,  oblique  qui  hiiiite 
en  avant  le  col  du  fémur,  à l’aponévrose  du  vaste  externe  et 
à l’espace  compris  entre  celte  aponévrose  et  le  petit  tro- 
chanter. . . 

La  chair  tendre  de  ce  muscle  chez  les  amiiiaiix  en  lait  un 

mets  agréable  connu  sous  le  nom  d’aloyau.  11  se  putrélie 
prompteiiient. 

Le  grand  psoas  est  llécliissi'ur  et  rotateur  en  dehors  de  la 
cuisse*^  Quand  il  prend  son  point  fixe  sur  le  fémur,  il  est  llé- 
ebisseur  de  la  coloiiiio  vertébrale. 

Muscle  iliaque.  (IM.  xxviii,  üg.  O.)  - H s’atlaclie  un  peu  a 
l’aponévTose  iliaque,  au  ligaiiient  iléo-lombaire,  à la  crele  el 
à la  fosse,  iliaques,  aux  deux  épines  antérieures  el  un  peu 
la  capsule  coxo-féinorale.  Les  libres  cburmies  se  lermineiit  lu 
plupart  au  tendon  du  psoas;  quelques-unes  immediatemcnl 
au  petit  trochanter  et  à la  ligne  oblique  qui  va  à la  ligne  âpre 
du  fémur. 
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Le  iimscle  ilia(|iu>  a .sur  la  cuis.se  et  sur  le  bassin  les  mêmes 
usages  que  le  grand  psoas. 

Carré  de.  (Pl.  xxvnr,  lig.  1 .)  _ H s’attache  au  liga- 

ment ileo-lombaire  cl  à la  partie  voisine  de  la  crêfe  iliaque- 
quelquefois  aux  apophyses  transverses  des  trois  ou  quatre 
dernuTes  yerlèbres  londiaircs  et  se  divise  en  deux  plans  Le 
plan  anténeur,  qui  e.st  le  plus  large,  ^e  termine  an  bord  in- 
erieur  de  la  première  côte;  le  plan  postérieur  par  quatre 
laisceaux  devenus  fendinenxausommetetau  bord  inférieur 
des  apophyses  transverses  des  quatre  premières  vertèbres 
lombaires. 

Le  muscle  carré  des  lombes  abai.sse  la  dernière  côte,  con- 
court à 1 expiration  et  incline  la  colonne  vertébrale.  Il  peut 
élever  la  hanche  en  agissant  en  sens  inverse. 

■ IL  Moscles  des  parties  génitales  chez  l’homme. 

(Pl.  XXVII,  fig.  2.) 

• , ISCHIO-CAVERXECX  ET  BÜI.BO-CAVEBNEUX. 


l«)lûo-««verneux.  (Pl.  XXVII,  fig.  2.)  — H s’atlaclie  ; K à la 
lèvre  interne  de  la  tubérosité  sciatique  et  à l’aponévrose  de 
Carcassonne;  2°  a la  partie  inférieure  de  la  racine  du  corps 
cavei  lieux.  Les  libres  charnues  se  terminent,  les  externes  plus 
loin  que  les  internes,  à la  face  supérieure  et  aux  bords  d’une 
aponévrose  resplendissante,  qui  se  fixe  aux  piu-ties  inférieure 
et  externe  de  la  racine  caverneuse  et  au  corps  caverneux 
lui-même,  suivant  une  ligne  oblique  étendue  de  runion  des 
deux  racines  au  ligament  suspenseiir  de  la  verge. 

L’ischio-caverneux,  qu’on  a appelé  muscle  érecteur,  favo- 
rise 1 érection  en  dilatant  le  corps  caverneux  et  en  permet- 
tant l’abord  du  sang.  Au  lieu  d’abaisser  la  verge,  il  est  fiicile 
de  constater  qu’il  l’élève  pendant  les  secousses  qu’il  produit 
dans  l’érection. 

Balbo-flaverneux.  (Pl.  xxvii,  fig.  2.)  — Il  s’attache  ; l°à  la 
face  supérieure  de  raponévrose  inférieure  du  périnée;  2°  à 
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un  oiitre-croisemeiU  fibreux  commun  à lui,  aux  transverses 
du  périnée  et  au  constricteur  de  l’anus  et  fortement  adhérent 
au  bulbe  de  l’urètre.  Les  fibres  charnues  se  terminent  suc- 
cessivement à la  partie  interne  de  la  racine  du  corps  caver- 
neux, dans  le  sillon  qui  sépare  cette  racine  de  l’urètre  et 
sur  les  côtés  du  corps  caverneux.  Enfin  quelquefois  les  fibres 
les  plus  antérieures  embrassent  complètement  la  verge  et 
vont  se  fixer  au  ligament  suspenseur  ; c’est  le  muscle  éjacu- 
lateiir  de  Houston. 

Le  bulbo-caverneux  favorise  rérectiou  en  tirant  en  dedans 
et  eu  dilatant  la  racine  du  corps  caverneux.  Prenant  son 
point  fixe  sur  le  corps  caverneux,  il  soulève  rurètre  et  favo- 
rise l’éjaculation  et  la  projection  des  dernières  gouttes  d’u- 
rine. 


G.  Muscles  des  parties  génitales  chez  la  femme. 

(PI.  XXVII,  fig.  1.) 

ISCinO-CAVEBNEÜX  ET  COSSTRICTEUn  DE  I.A  VULVE. 

l(ohio-oaveni«ux.  (PI.  XXVII,  fig.  1.)  — Né  aussi  de  la  tu- 
bérosité de  l’ischion,  il  est  séparé  en  deux  faisceaux  dont 
on  a fait  deux  muscles  : l’ischio-caverneux  interne,  court, 
étendu  entre  l’ischion  et  la  racine  caverneuse,  et  l’ischio- 
clitoridien,  qui  se  tenniiie  par  un  tendon  long  et  grêle  sur 
le  dos  du  clitoris. 

Il  est  aussi  érecteur  et  agitateur  du  clitoris. 

Conitrioteur  du  vagin.  (PL  XXVII,  fig.  1 .)  — Il  liait  : 1°  dc 

la  face  supérieure  dc  l’aponévrose  périnéale  inférieure  par 
deux  petits  faisceaux  distincts;  2®  plus  haut,  d’un  entrelace- 
ment où  les  fibres  d’un  côté  paraissent  se  continuer  avec  les 
fibres  du  constricteur  de  l’anus  du  côté  opposé.  Les  deux 
faisceaux  embrassent  le  vagin  et  viennent  se  terminer  au 
ligament  suspenseur  du  clitoris;  quchiues  fibres  paraissent 
aussi  SC  terminer  à rurètre. 
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D.  Mnsci.Es  DE  l’am's.  (PI.  xxvt,  fig.  2.) 

Consiricleur  transverso  du  périnée , releveur,  et  ischio- 
coccygicn. 

CoiMtrioteur  de  l'anu*.  (PI.  XXVI,  fig.  2.)  — Les  fibreS. 
naissent  : 1“  du  tissu  cellulaire  sous-cutaué  au  devant  du 
coccyx  ; 2®  d’un  cordon  cellulo-fibreux  attaché  à la  pointe 
de  cet  os,  et  fonnant  deux  faisceaux  ipii  embrassent  ranus  ; 
O®  entre  ce  cordon  et  le  raphé  du  releveur,  on  voit  des  fibres 
annulaires  se  continuer  d’un  côté  à l’autre  sans  interruption. 
Les  fibres  se  terminent  aussi  de  trois  manières  : à la  face 
inférieure  de  l’aponévrose  superficielle  du  périnée,  au  raphé 
fibreux  des  musclesbulho-caverneux,  et  au  bulbe  de  l’urètre 
par  des  fibres  tendineuses.  Le  bord  inférieur  de  ce  muscle 
dépasse  le  bord  inférieur  du  rectum. 

Le  constricteur  ferme  l’anus.  Mais  ce  n’est  pas  lui  qui 
s’oppose  à la  sortie  des  matiéi’os  fécales,  sitôt  qu’elles  sont 
descendues  dans  le  rectum  : c’est  le  sphincter  interne,  con- 
tinuation des  fibres  circulaires  de  l’intestin  ; mais  il  agit  dans 
le  besoin  pressant  d’aller  à la  garde-robe  et  dans  le  moment 
de  la  défécation,  quand  l’anus  a été  dilaté  par  le  passage  des 
matières. 

Transverse  du  périnée»  (PL  XXVI,  fig.  2.)  — Les  deUX  mus- 
cles  opposés  forment  une  espèce  de  traverse  légèrement 
courbée  en  avant,  étendue  d’un  ischion  à l'autre,  entre  l’anus 
et  les  parties  génitales,  là  où  les  efforts  de  la  défécation 
tendent  le  plus  à déprimer  le  périnée.  Ils  s’attachent  à la 
lèvre  interne  de  la  tubérosité  de  l’ischion,  immédiatement 
au-dessus  de  l’ischio-caverneux.  La  plupart  des  fibres  char- 
nues se  terminent  par  un  raphé  commun  aux  bulbo-caver- 
neux  et  au  sphincter.  Quelques-unes  se  continuent  de  l’un 
à l’autre  sans  interruption. 

Le  muscle  trausverse  soutient  le  périnée  et  le  porte  en  ar- 
rière, quand  il  tend  à se  porter  en  avant  et  en  has,  compiime 
l’anus  dans  le  besoin  pressant,  facilite  la  défécation  en  se 


tiuscLKs  i)L'  trüm;.  ■ IGD 

poilant  sur  le  hoiiclioii  des  maliêres  lécales,  el,  eu  le  eoiu- 
primant,  le  force  ù sortir. 

Ce  muscle,  le  relevcur  el  l’iscliio-coccygien  ont  l’usage 
commun  de  soutenir  le  périnée.  Il  est  surtout  l’accessoire 
du  releveur  dans  le  lieu  où  les  libres  de  celui-ci  maïuinent. 

Reieveur  de  l’anus.  — Enfermé  à SOU  oiigiiic  entre  le 
muscle  obturateur  interne  et  l’aponévrose  du  périnée,  il 
s’attacbe  au  corps  du  pubis,  à l’aponévrose  du  muscle  ob- 
turateur interne  et  à l’épine  sciatique.  Ces  attaches  ont  lieu 
par  de  courtes  fd)res  aponévrotiqncs  qui  ne  font  qu’adhérer 
à l’ajionévrose  du  périnée.  Les  fibres  charnues  des  deu.\ 
muscles  représentent  un  plancher  traversé  par  les  parties 
génitales  el  l’anus.  Voici  comment  elles  se  comportent  d’a- 
vant eu  arriére  : 1"  quelques-unes  se  continuent  en  anneau 
antoiu’  de  l’iirétrc  el  forment  le  muscle  de  Wilson;  2“  d’au- 
tres se  confondent  en  un  raphé  commun  auxdeux  muscles, 
au  sphincter  et  aux  bulbo-caverneux  ; ô®  au  niveau  de  la 
prostate,  les  fibres  se  terminent  à l’aponévrose  périnéale 
(pii  se  confond  avec  la  capsule  prostatique  : c’est  le  muscle 
de  la  prostate  ; 4®  au  bas-fond  de  la  vessie,  les  fibres  se  ter- 
minent à l’aponévrose  précédente,  (pii  s’y  prolonge;  5®  à 
* 1 anus,  elles  passent  sur  les  côtes  et  l’embrassent,  on  se 
continuant  au  bord  supérieur  du  sphincter;  G®  entre  l’anus 
el  le  coccyx,  elles  se  terminent  à un  raphé  cellnlo-fibreux, 
qui  naît  de  la  face  autérieuro  du  coccyx  et  réunit  les  deux 
muscles  opposés  ; 7“  enfin  qiiebpies  fibres  se  terminant  sur 
les  côtés  du  coccyx  : ces  dernières  ne  sont  pas,  comme  on 
ledit,  continues  avec  le  muscle  iscbio-coccygien  ; une  forte 
apoin'îvrose  les  on  sépare. 

Ce  muscle  (>st  releveur;  il  soutient  l’anns  et  le  périnée 
dans  les  efl'orts  de  la  défécation,  qui  tendent  à les  abaisser, 
et  il  les  l'elévc  quand  ils  ont  été  abaissés.  Il  a aussi  dos  ac- 
tions partielles  sur  les  organes  avec  lesquels  il  est  en  raj  - 
poii.  Ainsi,  outre  qu’il  est  releveur  de  l’anus,  il  <mi  est  aussi 
constricteur.  Il  soulève  le  bas-fond  de  la  vessie,  chasse  les 

Masse.  — Aîiat.  10 
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doriiiêrcs  goiiUos  d’nrino  et  favorise  la  sortie  du  sperme;  il 
agite,  compiiine  et  soulève  les  vésicules  séminales,  la  pros- 
tate, l'urètre,  et  favorise  leur  action.  L’excrétion  du  liquide 
est  ensuite  accélérée  par  le  bulbo-caverneux  dont  nous 
avons  parlé. 

ischio-coccygien.  — Petit  iiiuscle  ti'iangidaire , moitié 
cliarnu  et  moitié  fdjreux,  placé  au  devant  du  petit  liga- 
ment sacro-sciatique,  dont  il  a la  forme  et  avec  lequel  il  sc 
confond;  il  s’attache,  d'une  part,  à la  lèvre  interne  et  au 
sommet  de  l’épine  de  l’ischion;  d’autre  part,  au  bord  du 

COCCYX. 

« 

, Il  soutient  le  périnée  dans  la  défécation  et  dans  tous  les 
efforts  qui  tendent  à le  déprimer. 

E.  MUSCI.es  de  la  POITRINE.  (PI.  XXV.) 

Grand  et  petit  pectoral,  sous-claAier,  grand  dentelé,  in- 
tercostaux, sus  et  sous-costaux,  triangulaire  du  sternum. 

Orand  pectoral.  (PI.  XXV.)— Il  se  coiiiposed’un  faisceau  cla- 
viculaire et  d’un  faisceau  sternal.  Le  premier  s’attache  à la 
moitié  interne  de  la  clavicule  en  avant  ; le  second  à la  face  ^ 
antérieure  du  sternum  par  des  fibres  aponévroticpies  qui 
s’entre-croisenf  avec  celles  du  côté  opposé,  et  un  peu  au 
tendon  du  sterno-mastpïdien,  aux  cartilages  des  2“,  5',  4®, 

5"  et  6'  côtes,  aux  ligaments  chondro-sternaux,  à la  portion 
osseuse  de  la  6*^  côte  et  par  quelques  fibres  aux  aponévroses 
intercostales  internes,  enfin  à l’aponévrose  du  grand  obli- 
ipie.  Les  fibres  charnues  s'eiitre-croisent,  le  faisceau  clavi- 
culaire devient  inférieur  et  le  faisceau  sternal  supérieur  et 
posténeur.  Ils  se  terminent  à un  tendon  commun  replié  et 
formé  ainsi  de  deux  feuillets  écai'tés  en  haut,  dont  le  posté- 
rieur monte  jiisipi’à  la  petite  tubérosité  de  riiumériiSi  Ce 
tendon,  continu  d’un  côté  avec  celiii  du  deltoïde,  envoie  de 
son  bord  inférieur  une  expansion  à l’aponcM  ose  brachiale  et 
se  fixe  au  hord  autélieur  de  la  coulisse  bicipitale  ;,fürtilié 
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Cil  avant  par  des  fibres  qui  partent  de  la  petite  tubérosité 
humérale,  en  arriére  par  d’autres  fibres  qui  viennent  du 
muscle  sous-scapulaire. 

11  y a de  ranalo>jic  entre  rentrc-croisement  des  faisceaux 
du  grand  pectoral  et  celui  des  muscles  grand  dorsal  et 
grand  rond,  qui  représentent  dcu.x  faisceaux  d'un  môme 
muscle. 

Entre  le  grand  pectoral  et  le  deltoïde  se  trouvent  la  veine 
céphalique,  un  rameau  du  plexus  nerveux  cervical  et  un  ra- 
meau artériel. 

Les  rapports  du  grand  pectoral  avec  l’artère  axillaire  ser- 
vent à la  faire  découvrir.  On  y parvient  entre-les  deux  fais- 
ceaux, entre  le  muscle  et  le  deltoïde,  ou  encore  en  détachant 
le  faisceau  (daviculaire. 

Le  grand  pectoral  est  adducteur  et  rotateur  du  bras  en 
dedans,  élévateur  par  le  faisceau  claviculaire  et  abaisscur 
par  le  faisceau  sternal.  Dans  une  chute  sur  le  bras  écarté 
du  tronc,  il  concourt  puissamment  à la  luxation  en  tirant 
en  dedans  la  tête  de  l’humérus.  Le  bras  fixé,  il  agit  sur  la 
poitrine  dans  les  grandes  inspirations  et  concourt  é l’éléva- 
tion du  tronc  dans  l’action  de  grimper. 

Petit  pectoral.  (PI.  XXV.)  — 11  s’attache  par  trois  languettes 
aponévroliques  aux  3%  4“  et  5'  côtes  et  par  un  tendon  au  bord 
interne  de  l’apophyse  coracoïde  et  du  tendon  du  muscle 
coraco-brachial.  De  ses  bords  partent  le  ligament  siuspen- 
seur  de  l'aisselle  et  V aponévrose  sous-clavière. 

Le  petit  pectoral  porte  le  moignon  de  l’épaule  en  avant  et 
en  bas.  Fixé  à l’apophyse,  il  est  inspirateur. 

8ou»-clavier.(Pl.  XXV.)—  Il  est  atlacliéau  cartilage  et  à la  por- 
tion osseuse  de  la  t"=  côte  et  dans  la  gouttière  sous-clavière. 
11  porte  la  clavicide  en  bas  et  en  avant,  l’applique  contre  le 
sternum  et  concourt  à fixer  l’épaule  pour  le  mouvement  du 
bras.  Il  peut  aus.si  concourir  aux  grandes  inspirations  en 
fixant  la  partie  supérieure  de  la  poitrine. 

Grand  dentelé.  (PI. XXV.)  - Il  s’attache  par  desdenteliiresapo- 


Digitized  by  Google 


nyologie;. 


172 

névi’otiquesàlafaceexternedeshuitou  neuf  premières  eûtes, 
aux  aponévroses  des  muscles  intercostaux  externes  et  du 
grand  oblique,  et  se  divise.  Un  faisceau  supérieur  s’étend 
des  deux  premières  côtes  et  d’une  aponévrose  unitive  à la 
partie  interne  de  l’angle  supérieur  de  l’omoplate.  Un  fais- 
ceau moyen  s’étend  des  trois  côtes  suivantes  à la  crêle  du 
bord  postérieur.  Un  faisceau  inférieur  va  des  5®,  6*,  7®,  8® 
et  9*  côtes  à la  partie  interne  de  l’angle  inférieur. 

Si  les  trois  faisceaux  agissent,  il  y a mouvement  en  avant 
et  application  de  l’épaule  contre  la  poitrine.  Le  faisceau  su- 
périeur abaisse  le  moignon,  l'inférieur  l’élève  par  lui  mou- 
vement de  bascule.  Prenant  son  point  fixe  sur  l’épaule,  le 
grand  dentelé  est  inspirateur  par  la  plus  grande  partie  de 
ses  dentelures. 

Surcosuux.  — Ils  seront  décrits  avec  les  muscles  posté- 
rieurs du  tronc. 

interooctaux.  (PI.  XXV.)—  Ils  SC  divisent  en  externes  et  en  in- 
ternes, et  les  uns  et  les  autres,  au  nombre  de  onze,  de  cha- 
que côté. 

Les  inl-ercostaux  externes  s’étendent  de  la  tête  des  côtes 
jusqu’aux  cartilages.  Attachés  au  bord  inférieur  d’une  côte, 
ils  vont  obliquement  en  bas  et  en  avant  se  terminer  au  bord 
supérieur  de  la  côte  qui  est  au-dessous.  Une  aponévrose  les 
continue  jusqu’au  sternum. 

Les  intercostaux  internes  ne  commencent  qu’à  l’angle 
des  côtes,  mais  vont  jusqu’au  sternum.  Ils  sont  dirigés  en 
sens  contraire  des  externes  et  fixés  aux  lèvres  internes  des 
bords  costaux  correspondants.  Une  aponévrose  qui  naît 
entre  les  deux  plans  continue  les  intercostaux  internes  jus- 
qu’à la  colonne  vertébrale. 

Les  intercostaux  sont-ils  expirateurs  ou  inspirateurs?  les 
externes  expirateurs  et  les  internes  inspirateurs,  ou  ceux-ci 
expirateurs  et  ceux  là  inspirateurs?  expirateurs  et  inspira- 
teurs, selon  que  la  poitrine  est  fixée  en  haut  ou  en  bas?  ou 
enfin  sont-ils  également  passifs  dans  les  deux  temps  de  la 
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l’pspiralioii,  et  n'aiii’aienl-ils  d'aiitue  usage  (jue  de  soutenir 
les  parois  thoraci(iues,  comme,  par  exemple,  dans  l iuspi  - 
ration  forcée,  dans  les  grands  efforts?  Nous  adoptons  ceU»; 
dernière  opinion,  en  admettant  toutefois  qu’ils  peuvent  agir 
^ dans  l’expiration  forcée. 

Sous-costaux.  — On  enlève  les  viscères  pectoraux,  et  on 
voit  les  muscles  sous-costaux,  au  nombre  de  six  à Imit,  de 
chaque  côté.  Ce  sont  des  petits  faisceaux  irréguliers,  dirigés 
en  général  comme  les  intercostaux  internes  dont  ils  sont  ac- 
cessoires. Mais  ils  sont  souvent  plus  longs  et  s’étendent  de 
la  face  interne  d’une  côte  à la  face  interne  d’une  côte  voi- 
sine ou  des  deux  côtes  suivantes. 

Triangulaire  duiternum.  (IM.  XXVII,  fig.  ,».)  — Pour  le  \üir,  il 
faut  inciser  les  cartilages  costaux  à leur  union  avec  les  côtes. 
11  s’attache  aux  côtés  de  la  face  postérieure  du  sternum.  Les 
fibres  charnues,  obliipies  eu  haut,  horizontales  en  bas,  se 
terminent  par  quatre  à six  languettes  aponévrotiques  à'  la 
face  interne  et  au  bord  inférieur  des  cartilages  des  3®,  4‘‘, 
5'  et  6*  côtes,  et  quelquefois  aussi  des  deux  premières  et  aux 
aponévroses  intercostales  internes. 

Antagoniste  du  grand  dentelé , le  triangulaire  du  ster- 
num abaisse  les  côtes  et  les  retire  en  dedans.  11  fait  suite  au 
transverse  abdominal.  Ces  deux  muscles  sont  continus  par 
leur  attache  interne.  Ce  qui  les  distingue,  c’est  une  lan- 
guette du  diaphragme,  qui  s’interpose  entre  deux  digita- 
tions. Ms  sont  tous  deux  ex]ûrateurs. 

F.  Muscles  de  l.\  tIîte  et  du  cou. 

.le  décrirai  successivement  les  muscles  de  l’aponévrose 
épicrànienne,  du  jwvillon  de  l’oreille,  du  cou  et  de  la  mâ- 
choire inférieure,  les  muscles  superficiels  de  la  face,  les 
muscles  de  l’orbite,  du  pharynx,  du  voile  du  palais,  de  la 
langue  et  du  larynx. 
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1“  Muxclen  lie  l’oponévrose  dpicrânienne.  (PI.  xxi.) 

-Oooipital.  — Il  s’attache  par  des  fibres  aponévroliques 
courtes  aux  deux  tiers  externes  de  la  ligne  courbe  supérieure 
de  l'occipital  et  à la  partie  voisine  du  temporal,  et  se  ter-  ^ 
mine  au  bord  postéiâeur  de  l’aponévi’osi*  épicrânienne.  (Juel- 
ques  fibres  charnues  devenues  aponévrotiques  s’entrelacent 
avec  celles  du  muscle  auriculaire  siqiérieur  sur  lequel  elles 
sont  placées. 

L’occipital  est  tenseur  de  l’aponévrose  épicrânienne,  et, 
comme  ces  fibres  et  celles  de  cette  aponévrose  sont  adhé- 
rentes aux  téguments,  il  tire  ceux-ci  en  arrière.  C’est  l’oc- 
cipital qui  fait  dresseï'  les  cheveux  sur  la  tête.  * - 

Frontal.  — Il  s’attache  à l'aponévrose  épicrânienne  et  se 
termine  : 1®  par  un  petit  prolongement  connu  sous  le  nom 
de  muscle  pyramidal  du  nez  à l’os  propre  du  nez;  2®  à l’a- 
pophyse orbitaire  interne;  5®  à une  aponévrose  fine  et  dense 
(|ui  adhère  fortement  aux  muscles  orhiculaire  et  sourcilier, 
et  se  continue  avec  la  trame  celluleuse;  5'  les  fibres  exter- 
nes s’entrelacent  avec  celles  du  muscle  orhiculaire. 

Le  frontal  soulève  le  sourcil  et  plisse  le  front,  quand  les 
yeux  sont  largement  ouverts.  Il  épanouit  le  haut  de  la  face 
et  concourt  à l’expression  de  la  gaieté.  11  agit  dans  l’élon- 
nement,  dans  l’admiration;  celle-ci  n’a  pas,  dit-on,  les  yeux 
assez  grands. 

2“  Muscles  des  pavillons  de  l'oreille.  (PL  xxi.) 

Ils  sont  extrinsi’îques  et  intrinsèques.  Les  premiers  sont 
les  auriculaires  supérieur,  antérieur  et  postérieur. 

Auriculaire  «upérieur.  (PL  XXI,  fig.  1.)  — Il  s’attache  à 
l’aponévrose  épicrânienne  qui  passe  au-dessous,  et  à laquelle 
il  adhère  fortement,  et  se  Içrinine  en  convergeant  au  haut 
(le  la  conque. 

Auriculaire  antérieur.  (PL  XXI,  fig.  1.)  — Attaché  aU  bas 
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de  l’apoaévrose  épicrânieiine  et  à l’apophyse  do  l’Iiélix.  Sou- 
vent peu  développé,  mais  toujours  distinct  du  précédent. 

Auriculaire  postérieur.  (PI.  xxi,  lig.  1.)  - Attaché  par  plu- 
sieurs petits  faisceaux  à la  base  de  l’apophyse  inastoïde  et  à 
la  pai'lie  postérieure  de  la  conque.  Quelques-unes  des  lihres 
se  continuent  avec  la  ligne  fibreuse  qui  fait  suite  à la  ligue 
courbe;  supérieure  de  l’occipital,  ligne  qui  a sans  doute  pour 
usage  de  multiplier  les  insertions  des  muscles  occipital  et 
sterno-mastoïdien. 

Les  trois  muscles  auriculaii'cs  peuvent  agir  ensemble  ou 
séparément.  L’antérieur  et  le  postérieur  sont  dilatateurs  du 
pavillon.  Le  supérieur  sert  surtout  à i ('dresser  le  conduit  au- 
ditif; mais,  pour  qu’il  agisse,  il  faut  que  l’aponévrose  épi- 
crénienne  .soit  fixée. 

Les  muscles  intrinsèques  du  pavillon  sont  : le  grand  et  le 
petit  muscle  de  l’hélix,  le  muscle  du  tragus,  de  l’antitra- 
gus  et  le  transverse  de  l’oreille.  Nous  les  étudierons  h l’occa- 
sion du  sens  de  l’ouïe. 

Muscles  du  cou  et  de  la  mâchoire  inférieure. 

Wl’SCLES  SUPERFICIELS  DU  COD  : PEAÜCÎEh  ET  STERNO-MASTOÏDIEN. 

Peauoier.  (PI.  xxii,  fig.  3.)  — Les  fibres  charnues  naissent 
en  partie  dans  le  tissu  cellulaire  lamelleux  qui  couvre  le 
grand  pectoral  et  la  partie  antérieure  du  deltoïde;  d’autres 
naissent  du  derme  par  de  petits  filets  aponévrotiques.  Écar- 
tées à l’origine,  elles  se  rapprochent  au  milieu  du  cou  et 
s’écartent  de  nouveau.  La  plupart  se  terminent  à la  ligne 
oblique  externe  de  la  mâchoire,  les  plus  postérieures  à l’a- 
ponévrose massétérine;  d’autres  se  continuent  avec  le  muscle 
triangulaire  des  lèvres,  ou,  après  l’avoir  traversé,  avec  le 
carré;  d’autres  s’attachent  au  bord  inférieur  de  la  mâchoire; 
d'autres  se  croisent  avec  celles  du  muscle  opposé,  et  se  ter- 
minent â la  peau;  enfin,  quelquefois  les  deux  peauciers  sont 
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unis  pai’  dos  libros  Iransvorsales  qu’orTa  nonamées  muscla 
transverse  du  menton. 

Vers  le  haut  du  bord  postérieur  du  peaucier,  on  voit 
quelquefois  les  fibres  se  relever,  devenir  transversales,  et'^ 
même  un  peu  obliques  en  haut.  Ce  sont  ces  fibres,  étendues 
en  convergeant  de  la  région  parotidienne  à la  commissure 
labiale,  qu’on  appelle  musculus  i-isorius  Sanctorini. 

Le  peaucier  porte  le  cété  de  la  lèvre  inférieure  en  bas  et 
en  dehors,  et  peut  concourir  à l’abaissement  de  la  mâchoire. 

Il  agit  dans  la  tristesse,  dans  le  frisson  et  dans  l’effroi.  Par 
le  musculus  risorius , il  peut  servir  à l’expression  de  la 
gaieté.  Quand  le  bras  est  fixé,  le  peaucier  peut  soulever  un 
peu  la  peau  de  la  poitrine. 

Sterno-mastoidien.  (PI.  xxil,  fig.  ?».)  — 11  s’attache  : 1®  au 
haut  du  sternum,  on  avant,  par  un  tendon  allongé;  2®  à la 
partie  interne  du  bord  antérieur  et  de  la  face  supérieure  de 
la  clavicule  par  des  fibres  aponévrotiques.  Le  faisceau  ster- 
nal passe  en  dehors  du  faisceau  claviculaire.  Les  deux  fais- 
ceaux, séparés  par  un  petit  intervalle  à l’origine,  se  croisent. 
Un  gros  tendon  terminal  embrasse  le  sommet,  le  bord  an- 
térieur, une  partie  de  la  base  de  l’apophyse  mastoïde  et  se 
continue  par  une  aponévrose  aux  deux  tiers  externes  de  la 
ligne  courbe  supérieure  de  l’occipital.  L’attache  supérieure 
est  comme  bridée  par  un  faisceau  aponévrotique  fort  qui  va 
joindre  le  muscle  trapèze. 

Le  sterno-mastoïdien  d’un  côté  produit  la  rotation  de  la 
tète  du  côté  opposé  et  l’inclinaison  latérale  de  son  côté.  Les 
deux  muscles  portent  la  tête  en  avant.  Le  sterno-mastoïdien 
n’agit  à ses  attaches  inférieures  que  pour  fixer  les  points 
d’appui  des  muscles  inspirateurs  dans  une  grande  dyspnée  et 
dans  les  grands  efforts.  On  peut  le  considérer  comme  le  sa- 
tellite de  l’artère  carotide  primitive.  On  la  trouve  dessous 
en  portant  en  dehors  le  bord  interne  ou  en  pénétrant  entre 
les  deux  faisceaux. 
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a.  Muscles  sous-hyoïdiens. 

STEBNO-IIYOÏOIEM  ET  SCAPULOWlïOÏOlEN,  STEnNO-TBYnOÏDlEH  ET  THYBO-HTOÏIUKN. 

Ckernohyoldien.  (PI.  XXIII,  fl'J.  1.)—  Lcs  fibrCS  chamUGS, 

comme  on  le  verra  plus  tard,  s’altachent  en  arrière  de  l’ex- 
trémité supérieure  de  la  clancule  au  ligament  postérieur  de 
l'articulation  sterno-claviculaire  et  à la  partie  voisine  du 
sternum.  Elles  se  terminent  par  des  fibres  aponévrotiques 
au  bord  inférieur  du  corps  de  l’os  byoïde,  près  de  la  ligne 
médiane.  Elles  sont  souvent  coupées,  immédiatement  au- 
dessus  de  la  clavicule,  par  une  intersection  aponévrotique. 
Ce  muscle  fixe  ou  abaisse  l’os  hyoïde. 

Omoplato  ou  Soaptüo-hyoidien.  (PI.  XXIII,  fig.  1.)  — Attaché 
au  bord  supérieur  de  l’omoplate  près  de  l’apophyse  cora- 
coïde et  au  ligament  coracoïdien,  il  décrit  une  grande  cour- 
bure et  se  termine  par  des  fibres  aponévrotiques  au  corps 
de  l’os  hyoïde  en  dehors  du  précédent,  auquel  il  est  un  peu 
continu.  Son  bord  antérieur  donne  attache  au  feuillet  moyen 
de  l’aponévrose  cervicale.  Un  tendon  mince  qu’il  offre  à sa 
partie  moyenne  en  fait  un  muscle  digastrique. 

Il  fixe  ou  abaisse  l’os  hyoïde,  le  porte  en  arrière  et  de  côté. 
Il  est  tenseur  de  l’aponévrose  cervicale. 

Stemo-thyroidieii.  (PI.  XXIII,  fig.  1.) — 11  est  large,  milice, 
recouvre  la  glande  thyroïde  et  répond  seul  aux  deux  mus- 
cles précédents.  Il  s’attache,  comme  on  verra  plus  lard,  à la 
face  postérieure  du  sternum  et  surtout  au  cartilage  de  la 
première  côte,  au  ligament  de  l’articulation  sterno-clavicu- 
laire, et  se  termine  à la  ligne  oblique  du  cartilage  thyroïde, 
Quelques  fibres  se  continuent  souvent  avec  le  thyro-hyoïdien, 
d’autres  avec  le  constricteur  supérieur  du  pharynx.  H fi.xe 
ou  abaisse  le  larynx. 

Thyro-hyoïdien.  (PI.  XXIII,  fig.  1 Q — Fixé  à la  ligne  obli- 
que thyroïdienne  et  souvent  continu  par  un  faisceau  avec  le 
muscle  précèdent,  il  se  termine  au  bord  inférieur  du  corps. 
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à la  partie  voisine  de  la  face  postérieure  et  à la  grande  corne 
de  l’os  hyoïde.  11  élève  le  larynx  ou  abaisse  l’os  hyoïde. 

b.  Muscles  sushyoïdiens. 

DIGASTRIQUE,  STYLO-llïOÏDIEN,  CÉMO-IITUÏDIEN  ET  MTLO-UYOÏUIKN, 

Digastrique.  (PI.  xxiii,  lig.  1.)  — Uii  ventrc  postérieur 
s’attache  à la  moitié  du  bord  postérieur  de  l’apophyse  rnas- 
toïde,  à toute  l’étendue  de  la  rainure  digastrique,  au  tuber- 
cule qui  la  limite  en  dedans,  et  s’étend  jusqu’à  l’c-xtrémité 
postérieure  du  petit  complexus.  11  se  termine  à un  tendon 
qui  s’engage  ordinairement  dans  une  bifurcation  du  stylo- 
hyoïdien,  où  il  est  revêtu  d’une  membrane  synoviale.  Au 
delà  naît  un  ventre  antérieur  qui  va  s’attacher  dans  la  fos- 
sette digastrique. 

Du  tendon  moyen  et  du  ventre  antérieur  part  un  feuillet 
aponévrotique  qui  va  se  fixer  au  bord  supérieur  du  corps  de 
l’os  hyoïde,  et  qui  réunit  les  deux  muscles.  Ils  sont  encore 
réunis  par  un  cordon  aponévrotique  des  tendons  moyens. 

Le  digastrique  porte  l’os  hyoïde,  et  par  conséquent  la 
langue  ou  directement  en  haut,  on  en  haut  et  en  avant,  ou 
en  haut  et  en  arrière,  selon  qu’il  y a contraction  simultanée 
des  deux  portions,  ou  isolée  des  portions  antérieure  ou  pos- 
térieure. 

C’est  un  des  agents  principaux  de  la  déglutition  : il  est 
aussi  tenseur  d’un  des  feuillets  de  l’aponévrose  cervicale. 
L’os  hyoïde  fixé,  ce  muscle  peut  concourir  à abai.sser  la 
mâchoire  par  la  portion  antérieure,  à élever  la  supérieure 
par  la  portion  postérieure^ 

Stylo-hyoidien.  (l'I.  XXIII,  fig.  1.)  — Ce  iiiuscle  fait  partie 
du  bouquet  de  Riolan,  petit  faisceau  de  muscles  nés  de  l’a- 
pophyse styloïde.  11  s’y  attache  par  un  petit  tendon  on  ai’- 
rière  et  vers  le  milieu.  Les  fibres  charnues  se  divisent  ordi- 
nairement pour  embrasser  le  tendon  moyen  du  digastrique, 
se  réunissent  au  delà  et  se  terminent  à la  grande  corne  et 
au  corps  de  l’os  hyoïde.  Quand  le  stylo-hyoïdien  n’est  pas 
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Il’aversé  par  le  digastrique,  il  passe  en  dedans  et  se  termine 
seulement  à la  grande  corne. 

Il  porte  l’os  hyoïde  en  haut  et  en  arrière,  lui  fait  exécuter 
un  léger  mouvement  de  bascule  qui  élève  le  corps  et  abaisse 
ces  branches. 

Génio-hyoïdien.  (PI.  xxiii,  fig.  2.) — 11  s’attache  au  tuber- 
cule inférieur  de  l’apophyse  géni  et  se  termine  à la  face 
antérieure  du  corps  de  l’os  hyoïde,  au-dessous  du  my- 
lo-hyoïdicn.  11  recouvre  le  génioglosse  et  l’hyoglosse  en 
partie. 

Il  porte  l’os  hyoïde  en  haut  et  en  avant,  ou  abaisse  la  mâ- 
choire. 

, ■ylo-hyoîdieii.  (PI.  xxiii,  fig.  1.) — Il  s’attache  à la  ligne 
oblique  interne  de  la  mâchoire  inférieure  et  se  termine  : 
I®  au  bord  supérieur  et  un  peu  â la  face  antérieure  du  corps 
de  l’os  hyoïde;  2®  â l’aponévrose  de  réunion  des  deux  digas- 
triques et  â un  raphé  fibreux  médian  qui  réunit  les  deux 
muscles.  L’extrémité  supérieure  des  deux  génio-hyoïdiens  se 
voit  au-dessus  de  ce  raphé. 

Ce  muscle  porte  l’os  hyoïde  en  haut  et  eu  arrière,  ou 
abaisse  la  mâchoire. 

Les  muscles  digastrique,  stylo-hyoïdien  et  mylo-hyoïdien 
s’attachent  au  bord  inférieur  de  l’os  hyoïde.  Cet  os  peut 
être  regardé  comme  un  centre  d’où  rayonnent  des  muscles  : 
â la  mâchoire  inférieure,  apophyse  géni,  fossette  digastri- 
que, ligue  mylo-hyoïdienne,  â la  base  du  crâne,  rainure  di- 
gaslric^yc  et  apophyse  styloïde;  — à la  colonne  vertébrale 
par  l'adhérence  des  constricteurs  du  pharynx;  — à l’épaule 
‘et  â la  poitrine,  omoplate,  clavicule  et  sternum. 

C.  iliisfics  (le  lii  nwchoirc  infôiïoui'C. 

Ou  les  distingue  en  abaisseurs,  élévateui’s  et  diducteurs. 

Li‘s  abaisseurs  sont  les  muscles  sous  et  sus-hyoïdiens  que 
nous  venons  d’étudier. 


Digiiized  by  Google 


iSO  MYOLOcii:. 

Les  élévaleui-s  sont  le  inasséler,  le  temporal  et  le  ptéry- 
goidien  externe. 

Le  ptérygoïdien  interne  est  le  principal  didncleur. 

Hauèter.  (PI.  XXI,  fig.  i et  2.)  — 11  est  couvert  par  quel- 
ques fibres  du  muscle  peaucier,  le  musculus  risorius  de 
Sanctoriiii,  la  glande  parotide  et  le  canal  de  Stênon. 

Ce  muscle,  ainsi  nommé  de  massaomai,  je  mange,  s’atta- 
che au  bord  inférieur  de  l’arcade  zygomatique  par  une  apo- 
névrose très-forte  en  avant  de  la  partie  postérieure  du  bord 
et  à la  face  interne  de  l’arcade  par  des  fibres  charnues 
immédiatement,  et  même  au-dessus  de  l’arcade  à l’aponé- 
vrose temporale.  11  est  formé  de  deux  portions  : l’une  anté- 
rieure et  superficielle  se  dirige  en  bas  et  en  arrière  et  se 
termine  par  des  fibres  charnues  etaponévrotiques  en  dchoi’^ 
de  l’angle  de  la  mâchoire  ; l’autre , d’abord  postérieure  et 
profonde,  se  compose  de  fibres  verticales  et  obliques  en  bas 
et  en  avant  terminées  à tout  le  reste  de  la  branche  maxil- 
laire, à la  face  externe  de  l’apophyse  coronoide  et  par  quel- 
ques fibres  charnues  au  tendon  du  muscle  temporal. 

Le  masséter  est  un  puissant  élévateur  de  la  mâchoire.  Par 
sa  portion  externe,  il  la  tire  en  avant,  tend  à faire  sortir  le 
condvle  de  sa  cavité  et  contribue  à la  luxation.  Par  ses  fi- 
bres profondes,  il  l’y  fait  rentrer. 

Temporal.  (PI.  XXI,  fig.  2.)  — Oii  voit  d’abord  l’aponévrose 
attachée  à la  ligne  courbe  temporale  et  à l’arcade  zygoma- 
tique, où  elle  est  composée  de  deux  feuillets  séparés  par  de 
la  graisse.  Eu  la  détachant  de  l’arcade,  on  voit  quelques  li- 
bres charnues  nées  de  sa  face  interne  se  confondre  avec 
celles  du  masséter,  et  d’autres  se  terminer  soit  à l’apophyse 
coronoide,  soit  au  tendon  du  temporal.  En  continuant  à 
l’enlever,  on  voit  quelques  fibres  qui  en  naissent  près  de  la 
ligue  courbe,  ün  scie  l'arcade  zygomatique  à ses  extrémités 
et  l’on  abaisse  ou  même  on  enlève  le  muscle  masséter. 

Le  temporal  est  appelé  aussi  crotophyte,  de  krotaphos, 
tempe.  Ses  fibres  charnues  ont  deux  origines  : rime  à l’a- 
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ponévrose  t»‘mporalt>,  l’aiiln;  à loule  l'êluiulu(’  du  la  losse. 
Klluü  so  lurmiiioiil  à une  aponévrose  profonde,  pins  rappro- 
chée de  la  face  exlerne  iln  muscle  (pie  de  l’interne  : elle 
forme,  en  se  condensant,  nn  jjros  ttmdon  ipii  embrasse  toute 
l’apoi»liyse  coronoide,  moins  la  face  externe. 

Le  temporal  est  un  puissant  élévateur  de  la  mâchoire,  il 
tend  à contenir  le  condyle  dans  sa  cavité  par  beaucoup  de 
ses  fibres  (pii  tirent  en  arriére;  mais,  (|iiand  le  condyle  est 
hors  de  sa  cavité,  il  |>eut  concourir  â la  luxation  par  le  mou- 
vement d’élévation. 

Ptérygoïdien  externe.  (l'I.  XXII,  fig.  1.)  — ScicZ  le  COIulylo 
de  la  mâchoire  et  le  corps  au  niveau  de  l’arcade  alvéolaire 
et  enlevez  la  portion  sciée  avec  le  temporal.  On  voit  aloi’s  le 
muscle.  11  est  composé  de  deux  faisceaux,  dont  l’un  s’atta- 
che à la  crête  (pii  sépare  les  fosses  temporale  et  zygomati- 
que et  un  peu  à la  paroi  supérieure  de  cette  dernière,  et  se 
termine  an  fibro-cartilage  de  l’articnlation  leinporo-niaxil- 
laire  et  â la  membrane  qui  l’unit  à la  mâchoire.  L’antre 
s’attache  à la  face  externe  de  l’a}iophyse  ptérygoïde  et  un 
peu  à l’os  palatin  et  se  termine  à la  fossette  du  condyle 
maxillaire.  I^es  dimx  faisceaux  sont  séparés  par  l’artére 
maxillaire  interne. 

Le  ptérygoïdien  exlerne  porte  la  mâchoire  en  avant  et  en 
dedans  ; c’est  le  principal  agent  dn  broiement.  Il  concourt 
aussi  puissamment  â la  luxation,  et,  dans  les  fractures,  c’est 
lui  qui  produit  les  déplacements  du  condyle. 

L’insertion  des  fibres  charnues  an  fibro-cartilage  fait  qu’il 
.>^uil  tons  les  mouvements  de  la  mâchoire. 

Ptérygoïdien  interne.  (PI.  XXII,  fig.  1.)  — Oll  le  tl'OUVe  en 
désarticulant  le  condyle  et  en  l’entrainant  en  avant  avec  le 
ptérygoïdien  externe.  Il  représente  le  faisceau  externe  dn 
inasséter,  s’attache  dans  la  fosse  ptérygoïde,  au  fond,  à l’aile 
externe,  un  peu  à l’aile  interne  et  à son  crochet,  à l’os  pala- 
- lin,  et  se  termine  à un  tubercule  (pi’on  voit  en  dedans  de 
l’angle  de  la  mâchoire  inférieure. 
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Lo  iitérygoiilien  iiiloriio  a »!tt‘  nommé  miiNsélor  inifrtie. 

)t  Connue  fo  masséler,  il  esl  élévateur,  mais  il  en  est  l'anlafrm 
nisie  en  tirant  la  mâchoire  en  «ledans;  le  masséler  la  tire  eu 
dehors;  le  temporal  produit  l'élévation  dire<âe.  I.e  pléry- 
goidien  interne  peut  aussi  concourir  à l’élévation. 

•»  ~ - r 

, . 4“  Muscles  superficiels  de  la  face.  (l’I.  .v\i,  lîg.  1 et  2.) 

Je  les  divise  en  musc.les  des  paupières,  du  nez  et  d»‘  la 
lèvre  supérieure,  de  la  lèvre  inférieure  et  du  menlon,  de  la  ' 
joue  et  de  l’ouverture  buccale. 

a.  Mu  des  des  paiipièies.  (l'I.  xxi,  lij;.  1., 

Orhiculaire,  sourcili(‘r,  élévateur  de  la  paupière  snpé- 
rieurc  et  muscle  lacrymal  ou  de  llorner. 

Orbiculaire  des  paupières.  (1*1.  XXI,  (]g.  i.  ) — Il  S attache  ; 

1“  à l’apophyse  orbitaire  interne  du  frontal,  un  peu  au  sac 
lacrymal  et  an  tiers  interne  de  la  base  de  l’orhile;  2“  à l'a-  - 
pophyse  montante  de.  l'os  maxillaire  supérieur;  et  5°  aux 
••  faces  et  aux  boi’ds  d’un  temUm  direct  fixé  à plus  d'une  ligne 
de  la  gouttière  laci  ymale  et  au  sac;  lacrymal  [»ar  une  petite 
expansion  qu’on  nomme  tendon  réfléchi.  Le  tendon  direct  se 
divise  à l’angle  interne  de  l’œil  et  se  continue  avec  les  cai’li- 
lages  taises;  4°  enfin  quelques  fibres  charnues  passent  au- 
dessus  de  ce  tendon  sans  s’y  attacher.  Les  fibres  charnues 
couvrent  la  paupière  et  la  base  de  l’orbite,  et  adhèrent  for- 
tement en  haut  et  en  dehors  à une  lame  cellulo-fibreuse  fine 
et  dense  ejui  se  continue  avec  l’aponévrose  épicràniennt;.  ' 

En  haut  et  en  dedans  elles  se  continuent  avec  le  frontal. 

Les  fibres  orbitaires  et  les  fibres  palpébrales  différent  : le.s 
premières  sont  couvertes  de  graisse,  rouge.s,  soumises  à la 
volonté;  Icîs  secondi's  sont  abreuvées  d'une  sérosité  ténue, 
pâles  et  décolorées  comme  les  muscles  organiques,  indé- 
pendantes de  la  volonté,  dans  le  clignotement,  jiar  exemple 
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L’orbicuiairc,  pai‘  sa  posilion  orbitaire,  agit  à la  manière 
(les  sphiiiclers;  irfroiice  la  peau,  (pi’il  abaisse  et  qu’il  porte 
eu  avant  pour  protéger  l’œil,  et  donne  à la  face  une  exprès-  » 
sion  sérieuse  ou  colère,  l^es  libres  palpébrales  agissent  en  se  i 
redressant  et  en  rapprochant  les  bords  palpébraux  : ce  sont 
elles  qui  ferment  l’ouverture  palbébrale.  Les  deux  portions 
peuvent  agir  séparément. 

Sourcilier.  (PI.  XXI,  lig.  2.)  — ll-s’atlaclie  par  deux  OU  trois 
petits  faisceaux  à la  partie  intiîrne  de  l’arcade  orbitaire, 
quelquefois  seulement  à l’ai  cade  sourcilière,  monte  en  de- 
hors et  se  termine  à la  lame  cellulo-libreuse  qui  réunit  le  * 
frontal  et  l’orbiculaire  ; quelques  libres  paraissent  se  con- 
fondre avec  l’orbiculaire. 

Il  agit  comme  la  portion  externe  du  muscle  précédent . 

C’est  l’action  de  ces  deux  muscles  qui  forme  les  plis  de  lu 
racine  du  nez  dont  la  trace  subsiste  chez  les  personnes  d’un 
caractère  sérieux. 

L’élévateur  de  la  paupière  supérieure  sera  décrit  avec  les 
muscles  de  Fœil. 

Muscle  lacrymal  ou  de  Borner.  ( PI.  XXI,  fig.  3.  ) — Petit 
muscle  distinct  du  palpébral,  rudimentaire  do  la  troisième 
panpi(>re  ou  membrane  clignotante.  11  s’attache  à la  cnHe  de 
l’os  unguis  et  à la  portion  voisine  du  sac  lacrymal  et  se  ter- 
mine dans  la  membrane  clignotante  et  à la  partie  postérieure 
des  conduits  lacrymaux. 

C’est  lui  qui  retire  en  dedans  la  membrane  clignotante. 

On  conçoit  aussi  qu’en  agitant  les  conduits  lacrymaux  et 
en  les  tirant  en  arriére  il  les  dilate  et  favorise  le  cours  des 
larmes. 

h.  Muscles  (le  la  lèvre  supérieure  cl  du  iiei.  (PI.  xxi,  fig.  1 et  2.) 

On  trouve,  dans  une  première  couche,  les  muscles  grand  cl 
petit  zygomatiques,  élévateur  propre  de  la  lèvre  supérieureet 
élévateur  commiui  de  l’aile  du  nez  et  delà  lèvre  supérieure. 
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allacliés  depuis  i’osde  la  juiininelte  jusqu'à  l’apophyse  nion- 
laiile  du  maxillaire  supérieur  o1  terminés  au  derme  du  sillon 
uaso-labial  : il  faut  y ajouter  le  U’iangulaire  superficiel  du 
liez;  dans  une  deuxième  couche,  le  canin,  le  triangiilaire  du 
nez  et  le  rnyrliforme  attachés  depuis  la  fosse  canine  jusqu’à 
la  fosse  incisive  inclusivement. 

Grand  zygomatique.  (PI.  XXI,  (ig.  1.)  — 11  s’attache  par  dcs 
fibres  aponévrotiques  dans  un  sillon  superficiel  qui  surmonte 
le  bord  inférieur  de  l’os  inalaire,  et  descend  à la  commissure 
des  lèvres.  Là  il  se  termine  à la  peau,  à la  muqueuse,  et  en 
se  confondant  avec  le  triangulaire,  les  deux  portions  de  l’or- 
biculaire,  le  canin  et  le  buccinateur. 

Le  grand  zygomatique  porte  en  haut  et  en  dehors  la  com- 
missure des  lèvres  et  la  lèvre  inférieure.  Il  épanouit  les  traits 
et  augmente  la  profondeur  du  pli  de  la  commissure. 

Petit  zygomatique.  ( PI.  XXI,  lig.  1 .)  — Attaché  à l’os  de  la 
pommette  au  devant  du  précédent,  il  est  souvent  renforcé  et 
(juelquefois  formé  entièrement  par  quelques  fibres  détachées 
de  l’orbiculaire  des  iiaupiéres.  11  est  terminé  au  sillon  naso- 
labial  et  quelquefois  en  partie  confondu  en  avant  avec  l’élé- 
vateur propre,  en  arrière  avec  le  grand  zygomatique. 

Il  agit  comme  le  précédent. 

Élévateur  propre  de  la  lèvre  supérieure.  (PI.  XXI,  fig.  1 et2.) 

— 11  est  étendu  du  bord  inférieur  de  l’orbite  au  sillon  naso- 
labial. 

Il  faut  considérer  comme  accessoires  de  ce  muscle  des  fibri’s 
qui  naissent  de  l’aponévrose  doi-sale  du  nez  et  de  la  partie 
postérieure  de  rouvcrtiire  du  nez,  qui  viennent  verticalement 
se  terminer  au  derme  de  la  lèvre  siipcrieuie.  Elles  sont  su- 
perficielles à l’orbiculaire  des  lèvres. 

L’élévateur  propre  porte  la  lèvre  un  peu  en  dehors  en 
même  temps  qu’il  l’élève. 

Élévateur  commun  de  l'aile  du  nez  et  de  la  lèvre  aupérieure. 

(PI.  XXI,  fig.  1 .)—  Il  s’attache  : I"  à l’apophyse  montante  de 
l’os  maxillaire  et  un  peu  à la  base  de  l’orbite  ; 2°  à l’aponé- 
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vrose  dorsale  du  nez  dans  une  étendue  variable,  et  se  ter- 
mine au  derme  de  l’aile  du  nez  et  de  la  portion  voisine  du 
sillon  naso-labial. 

Triangulaire  luperfioiel  du  nei.  (PI.  XXI,  fîg.  2.)  — J’ap- 
pelle ainsi  un  faisceau  mince,  souvent  peu  apparent,  placé 
au-dessus  de  l’aile  du  nez,  continu  à l’aponévrose  dorsale 
en  haut;  en  dedans  avec  son  semblable  et  terminé  dans  le 
derme  de  la  peau  vers  le  sillon  naso-labial  en  avant  de  l’élé- 
vateur commun.  11  élève  la  lèvre  supérieure  en  la  portant  en 
dedans. 

Canin.  (PI.  xxi,  fig.  2.)  — On  le  trouve  sous  les  muscles 
précédents.  11  s’attache  : 1®  à la  partie  externe  de  la  fossi» 
canine;  2®  quelques  fibres  s’y  ajoutent  venant  de  l’alvéole 
canine  et  de  la  fossette  incisive.  Les  fibres  charnues  sont 
unies  au  grand  zygomatique,  à la  commissure  des  lèvres. 
Quelques-unes  se  continuent  avec  la  portion  inférieure  du 
muscle  orbiculaire,  avec  le  grand  zygomatique,  la  plupart 
avec  le  triangulaire  de  la  lèvre  inférieure  ; d’autres  s’entre- 
croisent avec  les  fibres  de  ce  muscle. 

Le  canin  porte  la  lèvre  inférieure  en  haut  et  en  dedans, 
antagoniste  des  zygomatiques  sous  ce  dernier  rapport. 

Triangulaire  du  nex,  abaisseur  de  l'aile  du  nez  ou  œyrtiforme. 
(PI.  XXI,  fig.  2.)  — Quand  on  a enlevé  le  triangulaire  super- 
ficiel du  nez  et  l’élévateur  commun,  on  voit  des  fibres  naître 
d’une  manière  continue  de  l’aponévrose  dorsale  et  des  côtés 
du  nez,  de  l’aile  et  de  la  sous-cloison.  Les  unes  se  terminent 
é la  partie  interne  de  la  fosse  canine  : c’est  le  triangulaire 
du  nez  des  auteurs.  Les  autres  se  terminent  ; 1®  au  derme  de 
la  lèvre  supérieure  ; 2®  dans  la  fossette  incisive.  C’est  aux 
fibres  attachées  é l’aile  du  nez  et  à la  fossette  incisive  qu’on 
a donné  le  nom  à’abaissetir  du  nez  ou  de  muncle  rmjrti- 
forme. 

Il  est  évident  que  les  fibres  qui  se  terminent  à la  peau 
élèvent  la  lèvre  supérieure,  et  que  celles  qui  s’attachent  aux 
os  abaissent  le  nez  et  par  suite  la  lèvre. 
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C.  Miisfles  Hfi  la  lèvre  infériwiro  et  du  menton. 

Triangulaire  de  la  lèvre  inférîearei  (PI.  XXI,  fig.  s’at- 

tache : 1°  à la  ligne  oblique  externe  et  au  bord  inférieur  de 
la  iiiAohoire;  2®  des  fibres  du  peaucier  s’ajoutent  quelque- 
fois au  bord  postérieur;  3”  on  voit  aussi  quelquefois  des  fi- 
bres internes  se  contiiuier  d’un  côté  à l’autre  en  passant  au 
devant  de  la  symphyse  du  menton.  Le  triangulaire  se  ter- 
mine en  se  continuant  avec  le  gi’and  zygomatique  et  avec  le 
canin,  ou  en  s’enire-croisant  avec  ce  dernier  à la  commis- 
sure des  lèvres.  11  abaisse,  la  commissure  et  agit  dans  les 
passions  tristes. 

Carré  de  la  lèvre  inférieure.  (PI.  XXI,  fig.  1 .) — Il  s’attache  : 
1®  à la  ligne  oblique;  2®  quelques  fibres  sont  la  suite  de  celles 
du  muscle  peaucier  qui  passent  à travers  le  triangulaire.  Les 
unes  se  dirigent  en  haut  et  en  dedans  et  se  terminent  dans 
le  derme  à différentes  hauteurs  jusqu’auprès  du  bord  libre 
de  la  lèvre;  d’autres  traversent  les  fibres  de  l’orbiculaire  et 
se  terminent  dans  le  tissu  cellulaire  sous-jacent.  Les  plus 
internes  sont  séparées  inférieurement  par  la  houppe  du 
menton  et  croisées  supérieurement  avec  celles,  du  côté 
opposé! 

Le  cairé  abaisse  la  lèvre  inférieure  en  la  portant  im  peu 
en  dehors. 

Releveur  du  menton.  (PI.  XXI,  fig.  2.)  — Les  deux  relcveurs 
qui  constituent  la  houppe  du  menton,  séparés  en  aitière  par 
une  espèce  de  cartilage,  s’attachent  dans  les  fossettes  inci- 
sives inférieures,  se  dirigent  en  avant  et  en  bas,  et  se  ter- 
minent à la  peau  du  menton  après  que  plusieurs  de  leurs 
fibres  se  sont  entre-croisées. 

Ce  muscle  relève  le  menton  et  la  lèvre  inférieure  en  la 
renversant  un  peu  en  dehors. 


Digilized  by  Coogle 


MUSCLES  DU  TRONC. 


187 


d.  Mnsrlos  do  la  jour  et  de  ronverlure  biiconlo.  ^ 

OrUottlaire  de*  lèvre*.  (PI.  XXt,  fig.  1.)  — 11  a pour  HmitOS 
lo  nez,  le  pli  du  menton  et  le  sillon  naso-làbial.  11  s<!  com- 
pose de  fibres  propres  et  de  fibres  qui  viennent  des  mus- 
cles voisins.  La  plupart  des  fibres  propres  paraissent  faire 
le  tour  de  la  bouche.  Quelques-unes  n,aissent  de  la  fosse  et 
de  r>alvèole  canines,  de  l’aile  et  de  la  cloison  du  nez,  et 
même  de  la  peau.  Les  fibres  communes  viennent  des  mus- 
cles grand  zygomatique,  canin  et  buccinateur;  ces  dernières 
sont  les  plus  profondes.  A l’angle  des  lèvres,  les  fibres  se 
modifient  : elles  sont  plus  densqg,  plus  celluleuses,  et  ne 
contiennent  que  peu  de  tissu  contractile;  aussi  la  contraction 
s’y  fait-elle  à peine  sentir. 

L’orbiculaire  des  lèvres  est  constricteur.  11  agit  dans  la 
succion,  la  préhension  des  aliments,  la  mastication,  le  jeu 
des  instruments  à vent,  la  parole,  l’expression  des  senti- 
ments et  des  passions.  ,•  «.  q 

BuoGinateur.  (PI.  xxr,  fig.  2.)  — Il  s’attache  ; 1®  aux  deux, 
bords  alvéolaires  jusqu’à  la  première  grosse  molaire  r 2“  à 
une  bride  fibreuse  étendue  de  la  tubérosité  maxillaire  à l’ex- 
trémité de  la  ligne  mylo-hyoïdienne  ; 5®  quelques  fibres  su- 
perficielles se  continuent  en  dehors  de  la  bride  fibreuse  avec 
le  muscle  constricteur  supérieur  du  pharynx  ; 4®  quelques 
fibres  profondes  se  fixent  à l’aile  externe  de  l’apophyse  pté- 
rygoide.  De  ces  divers  points,  les  fibres  charnues  convergent 
vers  la  commissure  des  lèvres.  Les  plus  internes  se  croisent' 
de  manière  que  les  supérieures  se  continuent  dans  la  lèvre 
inférieure,  et  les  inférieures  dans  la  lè\Te  supérieure  avec 
l’orbiculaire  qu’elles  forment  en  partie.  Les  externes  ne  se 
croisent  pas,  et  se  continuent  dans  les  portions  correspon- 
dantes de  l’orbiculaire. 

Les  buednateurs  produisent  l’allongement  et  le  resserre- 
ment des  lèvres  en  plissant  les  joues  vertic^üement,  rappro- 
client  les  jones  des  mâchoires  quand  elles  en  oqt  été  écar- 
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tées  par  l’air  ou  par  les  aliments,  et  servent  de  celte  manière 
au  jeu  des  instruments  à vent  ou  à la  mastication. 

5°  Muscles  de  l'orbite.  (PI.  xii,  lig  5;  pl.  xxit,  tig.  1 .) 

ËLéVATEUR  DB  LA  PADPIËIIG  SUPÉRIEURE,  DROITS  ET  OBI  IQUES  DE  l’œII,. 

Enlevez  le  crâne,  le  cerveau,  la  paroi  externe  et  1a  voûte 
de  l’orbite  en  conservant  le  trou  optique.  ^ 

a.  Élévateur  delà  paupière  supérieure.  (Pl.  xxii,  fig.  t.) 

Il  s’attache  : 1"  à la  face  inférieure  de  la  petite  aile  du 
sphénoïde;  2®  à la  gaine  du  nerf  optique,  et  se  termine  au 
bord  supérieur  du  cartilage  tarse  et  un  peu  à la  partie  ex- 
terne de  l’orbite. 

b.  Muscles  droits  de  l’œil.  (Pl.  xxn,  fig.  t et  2.) 

Ils  se  distinguent  en  supérieur,  inférieur,  externe  et  in- 
terne. 

Ils  s’attachent  dans  l’angle  de  séparation  de  la  dure-mère 
en  deux  feuillets,  et  sont  unis  à leur  origine  par  des  lames 
aponévrotiques,  en  sorte  qu’ils  forment  au  nerf  optique  un 
petit  canal  intermédiaire  aux  deux  feuillets  de  la  dure-mère; 
de  plus,  les  trois  inférieurs  se  continuent  par  le  tendon  do 
Zinn.  Ce  tendon,  simple  d’abord,  se  fixe  dans  une  petite  dé- 
pression qu’on  voit  sur  les  côtés  du  corps  du  sphénoïde  on 
avant.  11  s’engage  ensuite  dans  l’orbite  par  une  petite  fente 
sous  la  base  de  l’apophyse  d’Ingrassias,  et  se  continue  avec 
les  muscles  indiqués.  Je  l’ai  vu  se  continuer  d’un  côté  à 
l’autre  à la  face  suj^rieure  du  sphénoïde. 

Chaque  muscle  sé  termine  par  une  aponévrose  mince.  Les 
aponévroses  se  confondent  bientôt  entre  elles,  ensuite  avec, 
la  sclérotique,  à peu  de  distance  de  la  cornée  transpa- 
rente. 

Trois  nerfe,  moteur  oculaire  commun,  moteur  externe  cl 
la  branche  nasale  du  nerf  ophthalmique,  passent  entre  les 
deux  attaches  du  muscle  droit  externe. 
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Les  muscles  droits  font  mouvoir  l’œil  sur  place,  chacun 
dans  son  sens.  Il  est  douteux  que  leur  action  simultanée 
puisse  l’aplatir  et  rapprocher  le  cristallin  de  la  rétine, 
comme  on  l’a  prétendu. 

<■ 

c.  Huscles  obliqHeü  de  l'œil.  (PI.  ixn,  fig.  i et  2.) 

Grand  oblique.  (PI.  XXII, fig.  \ et2.) — Il  s’attache  à la  gaine 
du  nerf  oblique  entre  le  droit  supérieur  et  le  droit  interne, 
et  suit  l’angle  supérieur  et  interne  de  l’orbite.  Les  fibres 
charnues  se  terminent  à un  tendon  qui  s’engage  dans  une 
poulie  fibro-cartilagineuse  attachée  aux  deux  bords  d’un  pe- 
tit enfoncement  de  l’orbite.  Après  l’avoir  travei’sée,  le  ten- 
don se  réfléchit  en  bas,  en  arrière  et  en  dehors,  passe  au- 
dessous  du  muscle  droit,  et  se  confond  en  s’épanouissant 
avec  la  sclérotique  derrière  l'insertion  des  muscles  droits. 

Petit  oblique.  (PI.  XXII,  fig.  l et  2.)  — Il  s’attache  à la  partie 
antérieure  et  interne  du  plancher  de  l’orbite,  se  dirige  en 
haut,  en  arrière  et  en  dehors,  passe  au-dessous  du  droit  in- 
férieur, et  se  confond  aussi  par  un  petit  tendon  avec  la  sclé- 
rotique. 

Le  grand  oblique  fait  tourner  l’œil  en  bas  et  en  dehors, 
et  non,  comme  on  le  dit,  en  bas  et  en  dedans.  Le  petit  obli- 
que le  fait  tourner  en  haut  et  en  dedans,  et  non  en  haut  et  en 
dehors.  Leur  action  combinée  peut  porter  l’œil  en  avant.  Ce 
mouvement  est  remarquable  chez  quelques  individus  qui, 
dans  la  colère,  semblent  vous  jeter  leurs  yeux  A la  tête. 

liOS  muscles  de  l’œil  le  dirigent  en  tous  sens  suivant  les 
besoins  de  la  vision.  Us  servent  aussi  à exprimer  les  affec-^ 
lions  de  l’âme,  et  ils  ont  reçu  des  noms  destinés  à exprimer 
ces  usages.  Mais,  les  usages  de  quelques-uns  étant  mal  dé- 
terminés, les  noms  se  trouvent  défectueux;  ainsi  on  a nommé 
xupcrbus  le  muscle  élévateur  de  l’œil,  et  kumilis  son  abais- 
seur  : on  aurait  dit  vrai  en  changeant  le*  noms.  En  efiet, 
l’orgueilleux  lève,  il  est  vrai,  la  téte^  mais  il  les  veux 

U. 
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sur  l’objet  qu’il  méprise;  l’individu  humble  baisse  la  tète  et 
lève-  les  yeux  vers  l’objet  qu’il  révèSre,  On  appelle  indignato- 
7'ius  le  droit  exteriie  ; ce  nom  conviendrait  beaucoup  mieux 
au  grand  oblique;  en  effet,  on  regarde  de  travers  et  aihdes- 
sous'de  soi  l’objet  qu'on  dédaigne;  c’est  le  muscle  du  dédain. 
Le  mm  de  bibitorius  ou  d’amatorius,  donné  au  droit  interne, 
paraît  assez  bien  lui  convenir.  Je  donnerais  volontiers  l’épi- 
thète de  religiosîis  au  petit  oblique  : c’est  le  muscle  de  la 
prière.  ‘ - • '• 

0“  Muscles  du  pharytix.  (PI.  xsm,  lig.  3.)  • 

On  les  distingue  en  constricteurs  inférieur,  moyen  et  su  - 
périeur,  et  stylo  pharyngien.  . ' - 

Séparez  la  face  de  la  partie  postérieure  de  la  tête  par  deux 
traits  de  scie  passant  entre  le  conduit  auditif  et  l’apophyse 
mastoïde,  derrière  l’apophyse  styloîde  et  se  réunissant  au  de- 
vant du  trou  occipital.  Détachez  alors  la  pièce  antérieure  de 
la  colonne  vertébrale.  Distendez  le  pharynx  en  le  rempHssant 
d’un  corps  mou,  et  préparez  les  muscles  de  bas  en  haut. 

Le  constricteur  inférieur  s’attache  aux  cartilages  cricoïde 
et  thyroïde,  le  moyen  à l’os  hyoïde,  le  supérieur  aux  deux 
mâchoires  et  à l’aponévrose  buccinato-pharyngienne. 

Comtrioteur  inPérieur.  (PI.  XXIII,  fig.  3.)  — Scs  limiter 
sont  établies  par  les  nerfs  laryngés  qui  s’engagent  sous  ses 
bords.  11  s’attache  ; 1“  quelquefois  au  premier  cerceau  delà 
trachée-artère  ; 2“ , sur  les  côtés  du  cartilage  cricoïde  : le 
crico-tliyroïdien,  qui  est  en  avant,  lui  envoie  ordinairement 
quelques  fibres;  3“  à la  petite  corne,  à la  ligne  oblique  et  au 
bord  supérieur  du  cartilage  thyroïde.  Les  fibres  horizontales,- 
en  bas,  où  elles  ont  reçu  le  nom  do  muscle  cesophagien,  de- 
viennent de  plus  en  plus  obhques,  et  forment,  en  haut,  avec 
le  muscle  opposé,  un  angle  aigu  qui  atteint  le  milieu  du 
pharynx.  Elles  se  terminent  à un  raphé  médian. 

Conrtrioteur  moy^en.  (PL  XXIII,  fig.  3.)  ->  COcbé  cn  partie 
parole  (muscle  précédent,  limité  en  bas  par  le  nerf  laryngé 

•i 
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supérieur,  cl  en  hniit  par  le  muscle  stylo -pharyngien,  ce 
muscle,  triaiiffulaire,  s’attache  par  son  sommet  aux  deux 
comes  de  l’os  hyoïde  et  à la  partie  voisine  du  ligament  stylo- 
hyoïdien.  Il  se  termine,  pai'  sa  base,  qui  a toute  la  hauteur 
du  pharynx,  au  raphé  médian  et  un  peu  é l’aponévrose  cé- 
phalo-pharj-ngienne. 

Conitrioteur  «upérieur.  (PI.  XXIH,  fig.  5.)  — Séparé  du 
moyen  par  le  muscle  stylo-pharjngien,  il  s’attache  : 1“  au 
tiers  inférieur  de  l’aile  interne  de  l’apophyse  ptérygoïde,  an 
crochet  qui  la  termine,  à la  partie  voisine  de  l’os  palatin  et  à 
I aponévrose  rélléchie  du  muscle  péristaphylin  externe;  2“  à 
1 aponévrose  buccinato-pharyngienne;  3®  à l’extrémité  posté- 
rieure de  la  ligne  maxillaire  interne;  4®  quelques  fibres  se 
continuent  avec  le  muscle  génioglosse  et  avec  le  buccina- 
teur.  La  plupart  sont  à peu  prés  horizontales  et  se  termi- 
nent au  raphé  médian.  Les  supérieures  décrivent  une  courbe 
«m  montant  à l’apophyse  basilaire,  où  elles  se  terminent  par 
l’aponévrose  céphalo-pharvngienne. 

Le  constricteur  inférieur  rétrécit  le  pharynx,  l’éléve  et  le 
raccourcit  par  ses  fibres  supérieures;  il  porte  en  même  temps 
le  larynx  en  arrière  et  en  haut.  Iæs  constricteui’s  moyen  et  su- 
périeur n’exercent  que  la  constriction. 

Stylo-pharyngien.  — (PI.  xxiii,  fig.  3.|  — Il  s’attache  entre 
le  stylo-hyoïdien  et  le  styloglosse  à la  partie  interne  de  l’a- 
pophyse slyloïde,  et  quelquefois  ù l’apophyse  vaginale  : au- 
cun des  muscles  styliens  ne  s’attache  à la  partie  externe.  Le 
stylo-pharyngien  passe  entre  les  muscles  constricteurs  su- 
péi-ieur  et  moyen,  et  se  termine  : 1®  A l’os  hyoïde  et  A la 
langue;  2®  au  bord  supérieur,  à la  grande  corne  et  au  bord 
posféi-ieur  du  carlilage  thyroïde,  en  haut;  3®  à l’épiglotte  et 
aux  cartilages  ai-yténoïde  et  cricoide;  4®  beaucoup  de  fibres 
se  recourbent  et  s’épanouissent  dans  le  pharynx  au-dessous 
du  constricteur  moyen  en  se  continuant  avec  le  con.sti*icteur 

supérieur;  ,3®  quelques-unes  se  perdent  dans  le  tissu  cellu- 
laire. 
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Le  stylo-pharyngien  est  en  avant  du  pharyngo-slaphylin. 
Le  premier  se  termine  au  haut  du  hord  postérieur  du  cartir- 
lage  tliyroïdc  ; le  second  peut  être  suivi  en  has  et  surtout 
dans  l’épaisseur  du  pharynx. 

Les  usages  du  stylo-pharyngien  sont  relatifs  au  pharynx  et 
au  larynx.  11  dilate  et  élève  le  premier;  il  soulève  le  larynx 
en  totalité  et  tend  l’ouverture  supérieure. 

11  n’y  a de  chaque  côté  qu’un  dilatateur  propre  qui  est-en 
même  temps  élévateur.  Mais  on  doit  considérer  comme  di- 
latateurs accessoires  les  muscles  qui  portent  l’os  hyoïde 
en  avant  et  en  haut  ; le  ventre  antérieur  du  muscle  digas- 
trique, le  mylo-hyoïdien,  le  génio-hyoïdien  et  le  génioglosse . 

Tous  les  auteurs  disent  que  les  muscles  constricteurs  du 
pharynx  se  terminent  à un  raphé  médian,  et  (luelqiies-uns 
que  ce  raphé  est  fibreux.  Aucun  ne  me  paraît  avoir  bien  ap- 
précié la  terminaison.  La  plupart  des  fibres  charnues  s’en- 
tre-croisent  en  effet  et  cessent  après  l’entre-croiseiuent.  Cela 
veut  dire  que  la  fibre  cbarnue  se  confond  après  renlre-croi- 
.sement  dans  le  tissu  cellulaire  qui  forme  la  trame  du  mus- 
cle. D’ailleurs,  plusieurs  de  leurs  fibres  ne  se  terminent 
point  au  raphé  : ce  sont  celles  qui  ont  la  direction  horizon- 
tale ou  qui  s’en  rapprochent,  par  (îxemple,  les  fibres  infé- 
rieures du  constricteur  inférieur  et  les  moyeiyies  du  con- 
stricteur moyen. 

On  trouve  assez  souvent,  dans  le  pharynx,  des  faisceaux 
surnuméraires  qui  ont  été  décrits  par  les  auteurs  sous  des 
noms  particuliers  tirés  de  leurs  attaches  : le  petit  pharyn- 
gien, l’occipito-pbaryngien,  le  ptérygo-pharyngien  et  lesal- 
pingo-phai’yngien.  ■<  • • 

7"  Muscles  du  voile  du  palais.  (PI.  ixiv,  fig.  2.)  ' 

Fendez  le  pharynx  en  arrière  et  renversez  de  chaque  côté 
les  deux  moitiés. 

Trois  muscles  descendent  au  voile  et  l’élèvent  : le  rele- , 
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vcur  de  la  luette  et  les  périslaphylins.  Deux  en  descendent 
et  l’abaissent  ; le  pliaryngo-staphylin  et  le  glosso-staphyliii. 

Palato-ttaphylin  ou  releveur  delà  luette.  (PI.  XXIV,  iig.  2.) 

11  consiste  en  deux  petits  faisceaux  situés  à la  partie  pos- 
térieure du  voile.  Ils  naissent  d’une  aponévrose  qui  fait  suite 
à l’épine  nasale  postérieure,  descendent,  se  confondent  vers 
la  partie  supérieure  de  la  luette  et  se  perdent  dans  le  tissu 
cellulaire.  Quelques  auteurs  en  font  deux  muscles,  qu’ils 
désignent  sous  les  noms  de  palato-sUiphylins.  D’autres  n’en 
font  qu’un  seul,  sous  le  nom  de  muscle  azygos  (impair).  Ils 
élévcnt  la  luette. 

Péristaphylin  interne.  (PI.  XXIV,  fig.  5.)  11  s’attache  à la 
face  inférieure  du  rocher  et  à la  partie  voisine  du  cartilage 
de  la  trompe  d’Eustache.  Les  libres  charnues  se  teniiinenl 
par  des  libres  aponévroliques  à l’aponévrose  du  voile  prés 
de  la  ligne  médiane  et  au  devant  du  palato-staphylin.  Les 
fibres  aponévroli(|ues  inférieures  des  deux  muscles  se  con- 
fondent sur  la  ligne  médiane.  Ce  muscle  est  élévaleur  et  uii 
peu  tenseur. 

Périitaphylin  externe  (PI.  XXIV,  fig.  3)  ou  muscle  contourné 
du  voile  du  palais.  Ce  muscle  réfléchi,  en  forme  d’équerre, 
présente  une  portion  verticale  charnue  et  une  portion  réllé- 
chie  fibreuse.  11  s’attache  : 1“  à la  fossette  scaphoïde  de  l’a- 
pophyse ptérygoïde  jusqu’à  l’épine  du  sphénoïde;  2"  un  peu 
au  cartilage  de  la  trompe  d’Eustache  au  devant  de  l’attache 
du  péristaphylin  interne  et  à la  portion  nienibraneuse.  Il 
de.sceiid  le  long  de  l’aile  interne  de  l’apo]ihyse  ptérygoïde,  • 
se  transforme  en  une  aponévrose  qui  se  fronce  et  s’engage 
dans  le  crochet  de  l’aile,  où  elle  est  maintenue  par  un  liga- 
ment et  tapissée  par  une  synoviale.  Devenue  horizontale, 
elle  s’épanouit  dans  l’aponévrose  du  voile  qu’elle  forme  (>u 
grande  partie. 

Le  péristaphylin  externe  est  tenseur  et  un  peu  élévateur. 

II  peut  dilater  légèrement  la  trompe  en  tirant  eu  dehors  la 
portion  membraneuse. 
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‘ niaryngo-iuphyliti.  (PI.  XXIV,  flg.  2. J Nées  au  bord  posté- 
l ieur  du  cartilage  thyroïde,  les  fibres  charnues  montent  dans 
le  pilier  postérieur  du  voile  et  s’épanouissent  en  une  espèce 
de  membrane  (îharnue.  Les  antérieures  se  terminent  é là 
face  postérieure  de  l'aponévrose  du  voile;  les  postérieures 
se  réunissent  en  arc  sur  la  ligne  médiane  avec  le  muscle 
opposé. 

Ce  muscle  abaisse  le  voile  du  palais.  11  peut  aussi  concou* 
rir  à élever  le  phai’vnx  et  le  larynx.  ' 

- Giotso>^rtaphyliii.  (PI.  xxiv,  lig.  2.)  C’est  le  \Tai  sphincter 
de  l’isthme  du  gosier.  La  plupart  des  fibres  naissent  sur  la 
ligne  médiane  de  la  langue,  marchent  horizontalement  sous 
la  membrane  muqueuse  et  montent  au  voile.  Quelques-unes,' 
confondues  sur  les  côtés  de  la  langue  avec  le  styloglosse, 
s’y  ajoutent.  Le  muscle  s’épanouit  dans  le  voile  en  se  con- 
fondant en  arrière  avec  le  muscle  précédent,  et  sur  la  ligne 
médiane  avec  le  muscle  opposé. 

I.e  glosso-staphylin  abais.se  le  voile  et  peut  concourir  à 
élever  la  langue.  Les  fibres  des  deux  muscles  représentent 
un  constricteur  de  l'isthme.  Le  pharymgo-stapbylin  est  aussi 
un  constricteur.  Les  dilatateurs  sont  le  palato-staphylin  et 
les  péristapliylhis. 

En  procédant  d’arrière  en  avant,  |es  muscles  du  voile 
du  palais  se  présentent  dans  l’ordre  suivant  : palalo-staphy- 
lin,  péristaphyhn  interne,,  péristaphylin  externe,  pharyngU-'' 
staphylin  et  glosso-staphylin.  Les  trois  premiers,  qui  sont’ 
élévateurs,  appartiennentàla  partie  postérieure  et  supérieure;- 
l(»s  deux  derniers,  qui  sont  abaisseurs,  appartiennent  à la 
partie  inférieure  et  antérieure.  . . • 

Muscles  de  la  langue.  ^ 

' smooiossr.,  nvoGLossE,  ukgdai.  et  gémoclome. 

f ' i .1 

Détachez  le  ventre  antérieur  du  digastrique,  enlevez  ^ 
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branche  et  le  corps  de  la  mâchoire,  aprâs  avoir  scié  verticîv- 
leuient  celui-ci  un  peu  en  dehors  de  la  symphyse  du  e<Mé  de 
la  pré[iaralion.  Abaissez  la  pièce,  et,  après  avoir  remarqué 
les  rapports  de  la  portion  interne  de  la  glande  sous-maxil- 
laire, des  nerfs  lingual,  glosso-phanngien  hypoglosse  et 
des  vaisseaux,  disséquez  les  muscles  en  tendant  la  langue. 

Stylogloiae.  Il  liait  ; l®  du  bas  de  l’apophyse  styloïde,  en 
avant,  par  des  fibres  aponévroliques;  S"' du  ligament  stylo- 
maxillaire,  et  se  termine  à la  langue  parmi  faisceau  externe 
qui,  confondu  avec  quelrpies  fibres  du  glosso-staphylin  et 
de  l’hyoglosse,  va  jusqu’à  la  pointe,  et  par  un  faisceau 
courbe  en  dedans,  qui  marche  horizontalement  sous  la  mu- 
([ueuse  et  se  confond  avec  les  fibres  transversales  de  la 
langue. 

Le  styloglosse  porte  la  langue  en  haut  et  de  son  côté. 
L’action  simultanée  des  deux  muscles  l’élargit,  l’élève  et  la 
tire  en  arriére. 

Hyoglptse.  Il  a deux  origines  : l’une  au  corps  de  l’os 
hyoïde  au-dessous  de  la  ligne  transversale  ; c’est  la  basio- 
glossS  des  auteurs;  l’autre  au  bord  antérieur  des  grando.8 
cornes  jusqu’à  l'extrémité  ^ c’est  le  kératoglosse.  Albihus 
admet  une  troisième  portion,  qui  naîtrait  de  la  petite  corne,' 
sous  le  nom  de  chondroglosse.  Quelques  fibres  antérieures 
se  continuent,  comme  je  l’ai  dit,  avec  le  styloglosse.  Le  reste 
se  termine  entre  ce  muscle  et  le  lingual  profond  au  derme, 
de  la  face  dorsale  de  la  langue. 

Il  abaisse  les  bords  de  la  langue  et  la  retire  dans  la  bou- 
che quand  elle  en  est  sortie.  ' ^ 

Lingual.  (PI.  xxiii,  fig.  2.)  Situé  entre  le  styloglosse  èt  le 
gànioglosse,  il  s’attache  à la  membrane  hyoglosse  cl  se  ter- 
mine à la  pointe  de  la  langue  en  se  confondant  avec  les  fibi'es 
du  styloglosse. 

11  raccourcit  la  langue  et  la  recourbe  en  dessous.'  * ** 

Géniogiotae  (PL  xxïii,  fig.  2.)  II  naît  par  un  tendon  <îu  lu-' 
hercule  supérieur  de-  l’apophyse  géni.  Les  fibres  charnue» 
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rayonnent  de  ce  point  et  se  distinguent  en  hyoïdiennes, 
pharyngiennes  cl  linguales.  Les  premières  se  terminent  par 
une  aponcYTOse  au  bord  supérieur  du  corps  de  l’os  hyoïde 
jusqu’à  la  petite  corne.  Les  secondes  se  coritimient  en  partie 
avec  les  libres  du  constricteur  supérieur  du  pharynx  et  se 
terminent  en  partie  dans  le  tissu  cellulaire  du  muscle;  elles 
forment  le  fond  de  l’excavation  amygdalienne.  Les  troisièmes 
se  terminent  dans  toule  l’étendue  de  la  langue  près  de  la  li- 
gne médiane  au  derme  de  la  face  dorsale.  ■ 

Les  libres  hyoïdiennes  élèvent  et  portent  en  avant  l’os, 
hyoïde  et  la  langue.  Les  fibres  phanngiennes  compriment 
le  pharynx.  Les  fibres  linguales  postérieures  agissent  comme 
les  hyoïdiennes  ; les  moyennes  abaissent  la  langue  et  la  dé- 
priment en  forme  de  gouttière;  les  antérieures  la  ramènent 
dans  la  bouche. 

Outre  les  muscles  que  je  viens  de  décrire,  la  langue  a un 
grand  nombre  de  fibres  propres  lo  ngitudinales,  transverses 
et  verticales.  Les  premières  occupent  le  dos  de  la  langne. 
Les  secondes  s’attachent  au  cartilage  médian  et  se  terminent 
sur  les  côtés  au  derme  de  la  muqueuse.  Les  troisièmes  s’at 
tachent,  dans  presque  toute  l’étendue  de  la  langue,  au  dorme 
des  deux  faces. 


9°  Muscles  du  larynx.  (PI.  xxiv,  fig.  4,  5,  6.) 

Os  sont  extrinsèques  et  intrinsèques.  Les  premiers  son 
les  muscles  des  régions  sus  et  sous-hyoïdiennes  et  ceux  du 
pharynx  qui  s’attachent  au  larynx. 

Iæs  muscles  intrinsèques  sont  : le  crico-thyroïdien,  le 
crico-arythénoïdiens  postérieur  et  latéral,  le  thyro-aryténoï 
dien  et  l’aryténoïdien. 

Crioo-üiyreidieB.  (PI.  xxiv,  fig.  4.)  Il  s’attaclie  à la  partie 
antérieure  du  cartilage  <cricoïde,  près  de  la  ligne  médiane 
s’en  écarte  en  montant  et  se  termine  au  bord  inférieur,  à 
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partie  voisine  de  la  face  interne  et  à la  petite  corne  du  carti. 
lage  thyroïde. 

Il  tend  les  cordes  vocales  et  les  rapproche.  11  diminue  sur- 
tout la  longueur  du  tuyau  vocal  en  rapprochant  les  cartilages. 

Crîoo'arytënoidien  poftérieur.  (PI.  XXIV,  Og.  5.)  11  S atta~ 
che  à la  dépression  postérieure  du  cartilage  cricoïde  et  à 
l’apophyse  postérieure  et  externe  de  l’aryténoïde. 

11  fait  basculer  le  cartilage  aryténoïde,  porte  l’apophyse 
externe  en  dedans  et  l’apophyse  interne,  où  s’attache  la 
corde  vocale,  en  dehors.  Il  est  par  conséquent  dilatateur  de 
la  glotte. 

Crioo-arjrtëDoldien  latèrah  (PI.  XXIV,  fig.  6.)  Pour  Ic  voir, 
on  enlève  une  moitié  du  cartilage  thyroïde,  sous  laquelle  il 
se  trouve.  Né  à la  partie  latérale  du  bord  supérieur  du  car- 
tilage cricoïde,  il  se  dirige  obliquement  en  dehors  et  se  ter- 
mine à l’apophyse  externe  de  l’aryténoïde. 

Il  fait  tourner  en  dedans  et  en  avant  cette  dernière  apo- 
physe, et  rapproche  l’apophyse  interne  du  cartilage  opposé 
et  par  conséquent  les  cordes  vocales;  il  est  donc  constricteur 
de  la  glotte. 

Thyro-aryténoldien.  (PI.  XXIV,  flg.  5.)  — Placé  au-des- 
sus  du  précédent,  dont  il  ne  se  distingue  guère  que  par 
l’attache  antérieure,  en  dehors  des  cordes  vocales,  il  se  fixe 
au  bas  et  sur  les  côtés  de  l’angle  rentrant  du  cartilage  tliy- 
roïde  et  se  termine  au  cartilage  aryténoïde,  en  dedans  du 
précédent,  avec  lequel  il  est  confondu.  Les  usages  sont  les 
mêmes. 

Les  muscles  crico-aryténoïdicns  latéraux  et  thyro-aryté- 
noïdiens  des  deux  côtés  représentent  avec  le  muscle  arylé- 
nojdien  un  vrai  constricteur  de  la  glotte. 

On  trouve  presque  toujours  dans  les  replis  aryténo-épi- 
glottiques  quelques  faisceaux  charnus  qui  abaissent  l’épi- 
glotte sur  l’ouverture  supérieure  du  larynx. 

Arytënoidien.  (PI.  XXIV,  flg.  5,  6.)  — Il  se  coiupose  dc 
trois  faisceaux  ; deux  obliques  superficiels,  entre-croisés. 
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aflarhés  à la  base  d’un  carlilago  aryttuinide  et  au  sommet^ 
de  l’autre;  un  transverse  profond,  qui  s’^êtend  aussi  d'un 
cartilage  à l’autre.  , 

Ce  muscle  est  évidemment  le  principal  constricteur  de  la 
glotte.  11  rapproche  les  deux  cartilages  par  un  mouvement 
de  totalité. 

C.  MiJSCI.F.S  DF.  I,.\  P.VRTIE  POSTÉRIEURE  ET  SDPKRF1CIEI.LE  DO 
TRONC.  (PI.  XXIX  et  XXX.)  . -r* 

On  trouve,  dans  une  première  couche,  le  trapèze;  dans 
une  seconde,  le  grand  dorsal  et  le  rhomboïde,  unis  par  une 
aponévrose  et  l’angulaire  de  l’omoplate;  dans  une  troi- 
sième, le  petit  dentelé  supérieur  seulement;  dans  une  qua- 
trième, le  petit  dentelé  inférieur  et  le  splénius,  unis  par 
l’aponévrose  vertébrale;  enfin,  dans  une  cinquième,  les 
muscles  spinaux  post  érieurs . 

Trapèze.  (PI.  XXIX.)  — Il  s’attache  : 1®  à la  tête  par  une 
lame  fibreuse  très-mince  et  très-adhérente  à la  peaii,  fixée 
au  tiers  interne  de  la  ligne  courbe  supérieure  de  l’occipi- 
tal : 2®  au  cou  par  le  ligament  cerv'ical  postérieur  et  l’apo- 
physe proéminente  de  la  7®  vertèbre  ; 3®  au  dos  par  tontes 
les  apophyses  épineuses  et  le  ligament  susépineux.  Les  at- 
taches vertébrales  se  font  par  des  fibres  aponévrotiques  lon- 
gues aux  parties  supérieure  du  dos  et  inférieure  du  cou,  où 
elles  forment  une  ellipse  remarquable  en  les  considérant 
sur  les  deux  trapèzes,  longues  aussi  à la  partie  inféneure  du 
dos,  où  elles  forment  un  petit  triangle.  Quelques  fibres  apo- 
névrotiques se  continuent  d’un  côté  à l’autre  en  se  croisant 
sur  la  ligne  médiane. 

Les  fibres  charnues  se  terminent  par  des  fibres  aponé- 
vrotiques courtes  r 1®  au  tiers  externe  dit  bord  postérieur  et 
de  la  partie  supérieure  de  la  clavicule;  2®  au  bord' interne 
(le  l’acromion  ; 3®  au  bord  supérieur  et  à la  partie  posté- 
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rieure  de  l’épine  do^l’omoplate.  Les  fibres  aponévTofirpies, 
qui  deviennent  plus  longues  en  finissant,  se  continuent  avec 
l’aponévrose  sous-épineuse  ; elles  glissent  sur  la  facette  fèr- 
ininale  de  l’épine  de  l'omoplate. 

Par  son  bord  antérieur,  le  trapèze  forme  avec  le  sterno- 
mastoïdien  et  la  clavicule  le  triangle  cervical.  H porte  l’é- 
paule en.  arriére  et  en  haut  par  ses  fibres  supérieures,  en 
arrière  par  les  moyennes,  en  arrière  et  en  bas  par  les  infé- 
rieures. L’épaule  fixée,  il  porte  la  tête  et  le  cou  en  arrière, 
en  bas  et  en  dehors  par < sa  partie  supérieure;  par  l’in- 
férieure, il  concourt  à élever  le  tronc  dans  l’action  de 
grimper.  . • , • *<  - t'  - 

Grand  doraal.  (PI.  XXIX.)  — H s’attache  : 1“  à lo  colonne 
vertébrale  et  à la  crête  iliaque  par  une  aponévrose  ; 2'*  à la 
face  externe  des  trois  ou  quatre  dernières  cotes  par  des  lan-' 
guettes  qui  se  croisent  avec  celles  du  grand  oblique  sans 
être  dans  la  même  direction.  L’aponévrose,  large  et  forte  en 
bas,  étroite  et  mince  en  haut,  s’attache  aux  apophyses  épi- 
neuses des  sept  ou  luiit  dernières  vertèbres  dorsales  et  des 
premières  lombaires  et  au  bord  de  l’échancrure  du  canal 
sacré.  Dans  le  bas  de  la  région  lombaire  et  dans  la  région 
sacrée,  ses  fibres  traversent  la  ligne  médiane  et  se  croisent, 
en  se  continuant,  avec  les  fibres  de  l’aponévrose  opposée. 
Elle  donne  attache>  à quelques  fibres  du  grand  fessier,  et, 
sous  ces  fibres,  ou  la  voit  s’attacher  aux  épines  iliaques  pos- 
térieures et  dans  leur  intervalle.  Plus  haut,  elle  naît  du 
tiers  postérieur  de  la  crête  iliaque  et  se  continue  avec  l'a- 
ponévrose du  petit  oblique.  En  haut  elle  se  continue  avec 
le  rhomboïde. 

Les  fibres  charnues  verticales,  obliques  et  horizontales, 
convergent  à l’angle  inférieur  de  l’omoplate,  se  contour-’ 
lient  de  manière  que  les  supérieures  deviennent  inférieures. 
Le  faisceau  charnu,  d’abord  postérieur  et  inférieur,  ensuite 
antérieur  et  supérieur  au  grand  rond,  se  termine  au  fond 
de  la  coulisse  bicipitale  de  l’hnménis.  Le  terminaison  Se 
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fait  par  un  tendon  accolé  d’abord  par  dn  tissu  cellulaire  fin 
et  serré  é celui  du  "rand  rond,  séparé  ensuite  par  une  sy- 
noviale. Il  se  fixe  derrière  la  lèvre  antérieure  de  la  coulisse, 
au-dessus  du  tendon  du  yrand  pectoral , et  envoie  une  ex- 
pansion û l’aponévrose  brachiale  et  un  prolongement  à la 
petite  tubérosité  de  l'inunérus. 

Le  grand  dorsal  est  rotateur  et  porte  le  bras  en  bas  et  en 
airièrc.  Le  bras  fixé,  il  éléve  le  tronc  dans  l’action  de  grim- 
per et  incline  le  bassin  de  son  c,ôté.  11  est  aussi  élévateur  des 
dernières  côtes,  et  par  conséquent  inspirateur. 

Une  aponévrose  née  par  un  feuillet  à la  face  externe  du 
grand  oblique  et  par  un  autre  feuillet  entre  ce  muscle  et  le 
judit  oblique,  adhéie  à l’aponévrose  du  grand  dorsal  et  se 
confond  avec  le  feuillet  postérieur  de  celle  du  transverse. 
Cette  aponévrose  fortifie  la  paroi  postérieure  de  l’abdoinen. 

Rhomboide.  (1*1.  XXIX.)  — 11  s’attache:  1®  au  bas  du 
ligament  cervical  et  à l’apophyse  proéminente  ; 2®  aux  apo- 
physes épineuses  des  cinq  premières  vertèbres  dorsales.  11 
se  termine  d’aboi  d au  bord  spinal  de  l'omoplate,  au  devant 
de  l’angulaire,  un  peu  au-dessus  de  l’épine,  et  ensuite  par 
de  petites  languettes  tendineuses  continues  entre  elles,  atta- 
chées par  leurs  extrémités  au  bord  spinal,  adhérentes  seu- 
lement par  du  tissu  cellulaire  dans  l’intervalle. 

Le  rhomboïde  est  composé  d’une  portion  cervicale  et 
d’une  jiortion  dorsale,  aponévrotique  dans  son  quart  in- 
terne, et  tendineux  à son  extrémité  scapulaire.  Il  tient  par 
une  aponévrose  au  grand  dorsal. 

11  porte  l’omoplate  en  arrière  et  en  haut;  il  est  aussi 
tenseur  du  ligament  cervical  et  faiblement  rotateur  de 
la  colonne  vertébrale.  11  bride  les  muscles  spinaux  pos- 
térieurs. 

Angulaire  de  l'omoplate.  (PI.  XXIX.)  — Il  naît  par  quatre 
tendons  des  tubercules  postérieurs  des  quatre  premières 
vertèbres  cervicales,  et  se  termine  à l’angle  supérieur  et 
postérieur  de  l’omoplate  jusqu’à  l’épine. 
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Il  porte  l'aiiylo  posiérieor  de  l’oinoplate  en  haut  et  en 
avant  et  abaisse  le  inoiynon.  U peut  incliner  le  cou  en  ar- 
rière et  de  côté. 

Petit  dentelé  supérieur.  (PI.  XXX.)  — Apouèvrotiqiie  dans 
ses  deux  tiers  internes,  il  s’attache  au  bas  du  ligament  cer- 
vical, à l’apophyse  proéniinente,  aux  apophyses  épineuses 
des  deux  ou  trois  premières  vertèbres  dorsales  et  aux  liga- 
ments inteièpineux.  11  se  termine  par  (juatre  ou  cinq  lan- 
guettes aponévrotiques,  oblitpies  en  dehors  et  en  bas,  qui 
se  recouvrent,  au  bord  supci  ieur  et  à la  face  externe  des  ‘i*, 
5®,  4'  et  5"  côtes.  Les  aponévroses  terminales  commencent 
aux  angles  costaux  et  se  confondent  avec  les  aponévroses  des 
muscles  intercostaux  externes. 

Le  petit  dentelé  supérieur  est  inspirateur,  tenseur  du  li- 
gament cervical  et  bi  ide  les  muscles  vertébraux. 

Petit  dentelé  inférieur.  (PL  XXX.)  — 11  naît  par  une  apo- 
névrose  qui  forme  les  deux  tiei-s  internes  des  apophyses 
épineuses  des  deux  dernières  vertèbres  dorsales,  de  toutes 
tes  vertèbres  lombaires  et  sacrées  et  des  ligaments  interépi- 
neux. Cette  aponévrose,  adhérente  en  arrière  à celle  du 
grand  dorsal,  continue  en  haut  avec  raponévrose  verté- 
brale, en  bas  avec  celle  du  petit  obli(jue,  donne  naissance 
à (rois  ou  (juatre  languettes  charnues  d’autant  plus  longues 
(pi’elles  sont  plus  élevées,  obliques  en  haut  et  en  dehors. 
Klles  s’attachent,  en  se  recouvr.  nt  les  unes  les  autres  en 
jtartie,  au  bord  inférieur  des  trois  ou  quatre  dernières  côtes. 
L’aponévrose  du  petit  dentelé  est  fortiliée  par  (pielques  fibres 
ohlifpics  et  verticales.  Ce  muscle  est  expirateur  et  bride  les 
muscles  vertébraux. 

L’aponévrose  vertébrale  y fait  suite,  passe  en  haut  sous 
le  petit  dentelé  supérieur,  et  se  continue  avec  le  muscle 
splénius.  Klle  s’attache  aux  apophyses  épineuses  et  aux  li- 
gaments iuterépineux,  et  se  termine  aux  languettes  du  sa- 
cro-lombaire et  aux  angles  costaux.  Kn  bas  elle  s’attache  en 
dedans  aux  dernières  apophyses  épineuses  lombaires  à la 
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LTctc  du  sacruui  ÿ en  dehors,  à la  partie  postérieure  de  la 
crête  iliaque  et  aii\  tubercules  postérieurs  du  sacrum.  Elle 
se  compose  en  grande  partie  de  fibres  obliques  dans  le  sens 
du  petit  dentelé  inférieur  et  de  quelques  fibres  verticales,  en 
, haut  et  en  bas.  Elle  concourt  à soutenir  les  muscles  verté- 
braux. 

Spiëoius.  (El.  xxi.x.)  — Le  splénius,  continu  avec  l’aponé- 
vrose vertébrale,  s’attache  par  des  fibres  aponévrotiques 
plus  longues  en  bas  qu’en  haut  aux  apophyses  épineuses 
des  quatre  ou  cinq  premières  vertèbres  dorsales  et  au  liga- 
jnent  cervical  jusqu’à  la  troisième  vertèbre  du  cou.  Il  sc 
termine  : 1“  par  des  tendons  aux  apophyses  dites  transver- 
ses des  deux  premières  vertèbres  cervicales  (splénius  du 
cou)  ; 2“  à la  face  externe  de  l’apophyse  masloïde  et  à la 
moitié  externe  des  empreintes  intermédiaires  aux  deux  li- 
gnes courbes  occipitales  (splénius  de  la  tète).  ' 

Le  splénius  et  le  petit  dentelé  inférieur  sont  congénères. 
Tous  deux  sont  tenseurs  de  l’aponévrose  vertébrale,  sou- 
tiennent les  muscles  vertébraux,  sont  abaisseurs  et  rota- 
teurs des  côtes  et  des  vertèbres  cervicales. 

Les  deux  muscles  forment  avec  l’occipital  un  triangle 
dans  lequel  on  voit  les  grands  complexus. 

Le  splénius  produit  l’extension,  la  rotation  et  l’inclinai- 
son de  la  tête  et  du  cou.  Il  tend  le  ligament  cervical,  sou- 
tient les  muscles  vertébraux  et  peut  servir  à maintenir  le 
tronc  dans  la  station  sur  la  tête  et  à la  renvei-ser  dans  la 
, culbute. 

Tous  les  muscles  que  nous  venons  d’étudier,  moins  l'an- 
gulaire, ont  pour  origine  la  colonne  vertébrale  et  se  disper- 
sent au  bras,  à l’épaule,  à la  poitrine,  à la  tête  et  au  cou. 


I 11.  Muscles  de  lx  golohne  vertébrale. 

■ \ . 

. « Us  se  lüstinguent  en  postérieurs,  antérieui’s  et  latéraux. 
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Mitsdcs  uerU'hraux  postérieurs.  (l’I.  xxx,  xxxi  )■ 

'•  La  rôj^ioii  poslérieurc  du  squelcllo  préscnle,  de  cha(juc 
" (uité,  la  ligue  des  angles  coslaux,  celle  des  apophyses  (raiis- 
verses  el  des  tubercules  suppléinenlaires  du  cou,  des  loin- 
- Les  el  du  saci'um,  et  la  ligne  médiane  dos  apophyses  épi- 
neuses. 

Les  muscles  vertéhraux  postérieurs  s'altachenl  à ces  li- 
gnes : à la  ligne  angulaire  le  sacro-lombaire;  à la  ligue 
transversaire  les  muscles  long  dorsal,  Irausveiiiairc  du  dos 
et  du  cou,  petit  complexus,  les  muscles  surcoslaux,  grand 

- complexus,  transversaire  épineux,  grand  et  petit  obLupies  ; 
à la  ligne  épineuse  le  grand  el  le  petit  droits  postérieurs  de 
la  tête,  les  inlerépineux  cervicaux  el  lombaires  et  l’épino- 

- épineux  de  ^VinsIo\v. 

Plusieurs  ont  une  aponévrose  commune  reinarcjuable. 
Cette  aponévrose,  épaisse,  s’attache,  en  dedans,  à la  crête 
sacrée,  aux  apophyses  épineuses  lombaires,  aux  trois  der- 
nières dorsales  et  aux  ligaments  inlerépineux;  en  dehors, 
aux  tubercules  de  la  face  postérieure  du  sacrum,  à l'épine 
iliaque  postérieure  et  supérieure,  au  <)uart  postérieur  de  la 
frète,  et  se  termine  au  milieu  du  dos.  Composée  de  fibres 
vci'ticales,  Irés-forles,  parallèles,  légèrement  écartées  el 
unies  par  d’autres  fibres  très-fines,  transversales,  clledoime 
naissance  à trois  muscles  : le  sacro-lombaire,  le  long  dorsal 
el  le  transversaire  épineux. 

Les  muscles  vertébraux  posléi  ieurs  sont  extenseurs.  Ceux 
qui  sont  oblifjues  sont  de  plus  rotateurs. 

a.  Muscles  îles  angles  costaux. 

' Sacro-lombQîre.  (PI.  XXX  cl  XXXI.) — Couchô sur Ics aiigles, 
.il  s’attache;  l“à  la  partie  supérieure  par  des  tendons  dits 
d’origine:  ‘2“  à la  crête  iliaque  par  une  aponévrose  qu’on 
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peut  regarder  comme  la  fusion  de  [tlusiedrs  tendons.  De  ces.  . 
attaches  naît  un  muscle  muUifide  qui  se  termine  par  d’au-  ' 
1res  tendons  : 1°  au  sommet  des  apophyses  transverses  ’ 
(costales)  des  vertèbres  lombaires;  2"  à la  partie  inférieure  f' 
des  angles  costaux;  5"  aux  tubercules  postérieiu’s  des  apo^,  • 
physes  transverscs  des  quatre  ou  cinq  dernières  vertèbres^^ 
du  cou.  Les  derniers  faisceaux  charnus  n’ont  point  de  ten-.;^ 
dons  terminaux  propres,  ils  se  terminent  aux  tendons  cer-' 
vicaux  des  faisceaux  voisins.  ■ .a  tï-,  "J 

On  peut  se  représenter  ce  muscle  comme  un  ensemble  de  / 
faisceaux  qui  naissent  de  la  partie  supérieure  d’un  angle 
costal  et  se  terminent  à la  partie  inférieure  d’un  angle  plus 
élevé.  Delà  portion  qui  naît  des  premières  côtes,  on  a fait. 

\e  muscle  cervical  ascendant.  La  portion  inférieure  s’arrête 
à la  première  côte.  > - 

En  tii-ant  le  muscle  en  arrière,  on  voit  l’entre-croisemehl  ' 
qui  résulte  de  l'origine  et  de  la  terminaison  des  faisceaux.  . 

I.e  sacro-lombaire  étend  la  colonne  vei  tébrale  en  la  por- 
tant de  côté,  et  directement  par  la  contraction  des  deux 
muscles.  Prenant  son  point  fi.xe  en  bas,  il  est  abaisseur  des' 
côtes  et  expirateur.  Le  prenant  en  haut,  il  est  élévateur  et’ , 
inspirateur.  • • 


b.  Muscles  (tes  .spopliyses  transverses. 

Tranavsriaire  des  lombes  et  du  dos  ou  long  dorsal»  (PI.  XXX 

et  XXXI.)  — Il  s’attache:  1®  à l’épine  iliaque  postérieure  et 
supérieure  par  un  gros  tendon,  et  par  des  fibres  charnues 
à la  partie  postérieure  de  la  crête  iliaque  et  de  la  surface 
rugueuse  placée  derrière  la  surface  auriculaire;  2“  à la  face 
antérieure  de  l’aponévrose  commune.  Les  fibres  charnues 
se  divisent  en  faisceaux  moyens,  externes  et  internes.  Les 
moyens,  qui  sont  les  principaux,  se  terminent  aux  tuber- 
cules transversaires  des  vertèbres  lombaires,  aux  apophyses 
transverses  dorsales  et  t(uelquefois  aux  aponévroses  des 


w*  Z'  : 
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imiscles  surcostaux.  Les  externes  se  lenniueiit  aux  apo- 
physes transvei-ses  (costales)  lombaires,  aux  huit  dernières 
côtes  en  dehors  de  la  tubérosité  ; les  internes  aux  apophyses 
épineuses  des  quatre  ou  chiq  premières  vertèbres  dorsales. 

Si  l’on  suit  en  bas  les  faisceaux  internes,  on  voit  qu’ils  se 
fixent  par  des  tendons  unis  à l’aponévrose  comimme,  aux 
épines  des  deux  dernières  vertèbres  dorsales  et  des  doux 
premières  lombaires  : c’est  le  muscle  épineux  de  Winshtw . 

La  poi'tion  moyenne  de  ce  muscle  est  continuée  au  cou 
par  le  transvei’saire  et  à la  tête  par  le  petit  complexus. 

Tranavertaire  du  dos  et  du  cou.  (IM.  XXX.)  — 11  S6  CompOSC 
d’un  faisceau  dorso-cervical  et  d’un  faisceau  cervical. 

Le  premier  liait  par  des  tendons  dont  le  volume  varie  des 
apophyses  transverses  des  5®,  4*,  5®,  0'  et  quelquefois  7*  cl 
8”  vertèbres  dorsales  en  se  continuant  avec  l’aponévrose  du 
grand  dorsal  par  de  petits  fdets  tendineux,  et  par  un  faisceau 
charnu  avec  les  fibres  charnues  de  ce  muscle.  Le  petit 
faisceau  charnu  qui  en  résulte  passe  par  dessus  les  deux 
premières  vertèbres  dorsales  sans  s’y  attacher  et  se  termine 
par  de  petits  tendons  aux  quatre  ou  cinq  dernières  vertè- 
bi  es  cervicales  avant  la  dernii're. 

Le  faisceau  cervical,  situé  en  detl ans  du  précédent,  est  jihis 
court,  mais  plus  épais.  1^  liait  par  de  courts  tendons  des 
apophyses  Iransverses  des  deux  ou  trois  dernières  vertèbres 
cervicales  et  se  termine  par  des  libres  charnues  aux  ten- 
dons cervicaux  du  premier  faisceau,  quehiues-uns  ne  sont 
qu’adhérents  à ces  tondons  et  à ceux  du  petit  complexus. 

Trunsversaire  du  cou  et  de  la  tète  ou  petit  complexus. 

(1*1.  XXX.)  — Né  par  quatre  petits  tendons  en  dedans  du 
muscle  précédent,  auquel  ils  adhérent,  des  tubercules  trans- 
versaires des  quatre  dernières  vertèbres  cervicales,  il  forme 
un  [lelit  faisceau  charnu  intcri’oinpu  par  une  intersection 
apoiiévrotique  et  va  se  fixer  pai’  un  tendon  au  haut  du  bord 
[lostérieur  de  l’apophyse  masloïdc. 

Le  grand  dorsal  produit  l’extension  et  l’inclinaison  de  la 

Masse.  — Akat.  12 
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(‘oloiinc  vertébrale  par  ses  fibres  moyeniiey,  par  ses  fibres  in- 
ternes ime  légère  rotation,  et  par  ses  fibres  externes  lin  léger 
abaissement  des  cotes.  Le  transversaire  produit  l’extension 
cl  l’inclinaison  du  cou  ; le  petit  coinplexus  l’extension,  l’hi- 
clinaison  et  la  rotation  de  la  tête  et  du  cou.  Les'mouve- 
meuts  en  sens  opposé  sont  raVes  et  difïiciles. 

Suroottaux.  (PI.  XXXI.) — .\ù  nombre  de  onze.  Ils  s’atta- 
chent aux  apophyses  transverses  des  vertébi-es  doreales  et 
vont  obliquement  se  terminer  au  bord  supérieur  de  la  côte 
voisine  et  quelquefois  par  un  petit  faisceau  à la  côte  qui 
suit.  Sous  eux,  on  voit  l’origine  des  intercostaux  externes, 
qui  ont  la  même  direction. 

Les  surcostaux  sont  élévateurs  des  côtes  et  inspirateurs. 

Grand  compiexus.  (PI.  XXX.)  — Il  s’attache  par  des  te»-  ' 
dons  : 1®  aux  apophyses  transverscs  des  cinq  ou  six  pre- 
mières vertèbres  dorsales  ; 2®  aux  tubercules  transversaii'es 
des  quatre  dernières  vertèbres  cervicales  et  à leur  angle 
d’union  avec  les  apophyses  transverses  (prolongements  cos- 
taux) ; 5®  à l’apophyse  proéminente  et  aux  apophyses  épi- 
neuses des  deux  premières  vertèbres  dorsales.  11  se  termine 
par  des  fibres  charnues  à la  moitié  interne  dos  empreintes 
comprises  entre  les  deux  lignes  courbes  occipitales. 

Ce  muscle  est  entrecoupé  par  plusieurs  aponévroses  : 
l’une,  interne,  qui  reçoit  les  fibres  charnues  des  attaches  in* 
ternes,  allongée  et  rétrécie  à son  milieu,  fait  de  la  portion 
interne  un  muscle  digastrique;  une  autre  est  située  en  de- 
hors, dirigée  obliquement  en  haut  et  disposée  en  zigzag  ; 
elles  sont  constantes.  11  en  est  d’autres  dont  le  nombre  et 
la  disposition  varient.  ' * - „ 

Traasvenaire  épineux.  (PI.  XXXI.)  — C’est  *Un  ensemble 

de  faisceaux  de  longuem-s  et  de  directions  différentes, 
étendu  du  bas  du  sacrum  à l'apophyse  épineuse  de-  l’axis. 
Les  faisceaux  superficiels  vont  d'une  vertèbre  à la  5®,.  4®  cl 
môme  5®  vertèbre  qui  est  au-dessus.  Les  autres  sont  de  ’ 
moins*  en  moins  longs,  cl  les  plus  profonds  vont-  d’une  A'er- 
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tèbre  à l’autre;  excepte  ceux-ci,  qui  sont  droits,  tous  les 
iàisceaux  .sont  obliques  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  de- 
dans. 

Les  faisceaux  naissent;  1“  dans  la  région  lombaire,  des 
tubercules  du  sacrum,  et  de  l’aponévrose  commune;  aux 
lombes,  des  tubercules  transversaires  et  des  apophyses 
ticulaires;  au  dos,  des  apophyses  transverses  et  articulaires 
par  des  tendons  longs  et  grêles  ; au  cou,  des  tubercules 
transversaires  des  cinq  dernières  vertèbres;  2“  dans  toutes 
les  régions  des  lames  vertébrales.  Ainsi  le  transversaire  épi- 
neux naît  de  l’aponévrose  commune,  des  apophyses  trans- 
verses et  des  lames  vertébrales.  Les  faisceaux,  qui  sont  su- 
perposés, se  terminent  aux  apophyses  épineuses  depuis  le 
sommet  jusqu’ii  la  hase,  aux  hgaments  interépineux  et  aux 
lames  vertébrales  et  même  aux  apophyses  articidaires  et  à 
leurs  empreintes.  11  y a des  fibres  verticales  profondes  qui 
vont  d’une  apophyse  épineuse  à l’autre  et  d’une  apophyse 
transvei'se  à l’autre.  Les  faisceaux  profonds  sont  tout  char- 
nus et  très  courts.  Les  autres  sont  d’autant  plus  longs  et 
plus  tendineux  qu’ils  sont  plus  superficiels. 

Le  transversaire  épineux  et  ses  muscles  supplémentaires, 
le  grand  complexus  et  l’oblique  supérieur  sont  extenseurs 
et  rotateurs  de  la  tête  et  de  la  colonne  vertébrale. 

> Oblique  inférieur  ou  grand  oblique.  (PI,  XXXI.)  — Attaché  à 

l’apophyse  transverse  de  l’atlas  et  A l’occipital  au-dessus  de 
la  Ugne  courbe  inférieure  près  de  l’apophyse  mastoïde.  Mou- 
vement de  la  tête  en  arrière  et  un  peu  de  côté. 

Oblique  lupérieur  ou  petit  oblique.  (PI,  XXXI.)  — Attaché  à 

l’apophyse  transverse  de  l’atlas  et  à l’occipital  au-dessus  de 
la  ligne  courbe  inférieure  près  de  l’apophyse  mastoïde. 
Mouvement  de  la  tête  en  arrière  et  un  peu  de  côté. 


C.  Muscles  des  apophyses  épineuses. 

Qrand  droit  postérieur  de  la  tête.  (PL  XXXI.)  — II  s’étend 
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obliquement  de  l’apophyse  épineuse  de  l’axis  à l’occipital 
jusque  sous  l’extrémité  supérieure  du  petit  oblique.  Il  est 
rotateur  de  la  tête  dans  le  sens  de  l’oblique  inférieur. 

Petit  droit  postérieur  de  la  tête.  (PI.  XXXI.)  — Très-COUrt, 

mais  large  en  haut,  rayonné,  il  s’attache  au  tubercule  de 
l’arc  postérieur  de  l’atlas  et  à l’occipital  près  du  trou,  de- 
puis la  crête  jusque  sous  le  muscle  grand  droit.  11  est  ex- 
tenseur. 

Les  muscles  oblique  supérieur,  grand  droit  et  petit  droit, 
se  recouvrent  de  dehors  en  dedans  : l’oblique  s’attache  à 
l’extrémilé  de  la  ligne  courbe  supérieure,  le  grand  droit  auii 
empreintes  sous-jacentes,  le  petit  droit  aux  empreintes 
sous-jacentes  à celles  du  grand  droit. 

Muioles  interëpineux  cervicaux.  (PI.  U.)  — Il  y en  a cinq 
paires.  La  première  est  située  entre  l’axis  et  la  troisième 
vertèbre,  la  dernière  entre  la  septième  vertèbre  cervicale  et 
la  première  dorsale.  Ils  se  fixent  aux  tubercules  des  apo- 
physes épineuses  entre  lesquelles  ils  sont  placés  et  de  plus 
aux  tendons  du  transversaire  épineux. 

Muscle  épineux  du  dos.  (PI.  XXIX.)  — Confondu  en  de- 
dans et  en  bas  avec  l’aponévrose  du  grand  dorsal  et  attaché 
par  quatre  languettes  aux  épines  des  deux  premières  vertè- 
bres lombaires  et  des  deux  dernières  dorsales,  il  s’en  sé- 
pare en  haut  pour  se  terminer  aux  épines  des  sept  ou  huit 
premières  vertèbres  dorsales. 

Husolei  épineux  lombairet.  (PI.  XXIX.)  — Ce  SOnt  deS  fais- 
ceaux irréguliers  qui  manquent  quelquefois.  Placés  vers  1e 
sommet  et  sur  les  côtés  des  épines  lombaires,  chacun  s’at- 
tarhe  à une  épine  et  se  termine  à un  tendon  plus  élevé 
du  transversaire  épineux. 

Les  muscles  épineux  et  interépineux  sont  extenseurs. 

Les  muscles  sacro-lombaire  et  long  dorsal  étant  enlevés, 
on  voit  aux  lombes  le  feuillet  moyen  de  l’aponéveose  posté- 
rieure du  Irausverse,  les  muscles  intercostaux  lombaires  et 
sous  le  feuillet  aponévrotique  le  carré  des  lombes;  au  dos 
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les  muscles  surcostaux  et  la  partie  postérieure  des  muscles 
intercostaux  externes. 

Le  feuillet  moyen  de  l’aponévrose  du  Iransverse  abdomi- 
nal est  le  principal  et  très-fort  : il  s’attache  au  sommet  des 
apophyses  transverses  lombaires. 

• . ■ t ‘ 

2*  Muscles  vertébraux  antérieurs.  {PI.  xxa.) 

Ils  n’appartiennent  qu’aux  deux  régions  mobiles  de  la 
colonne,  au  cou  et  aux  lombes.  Ce  sont  les  muscles  grand 
et  petit  droits,  long  du  cou,  petit  et  grand  psoas.  Les  deux^ 
derniers  ont  été  décrits  avec  les  muscles  abdominaux. 

Long  du  cou.  (PI.  XXX.)  — 11  se  compose  de  faisceaux 
obliques,  supérieurs  et  inférieurs,  et  de  faisceaux  moyens 
verticaux.  Les  faisceaux  inférieurs  s’attachent  au  corps  des 
trois  premières  vertèbres  dorsales  et  se  terminent  aux  apo- 
physes transverses  des  3®,  4*  et  5*  vertèbres  cervicales.  Les 
faisceaux  supérieure  s’attachent  aux  apophyses,  transverses, 
(les  mêmes  vertèbres  et  se  terminent  par  un  faisceau  unique 
au  tubercule  de  l’arc  antérieur  de  l’atlas.  Les  faisceaux 
moyens,  verticaux  ou  presque  verticaux,  s’attachent  aux 
corps  et  aux  disques  des  trois  premières  vertèbres  dorsafés 
Pt  des  quatre  dernières  cervicales,  et  se  terminent  à la  crête 
de  l’axis  et  au  corps  de  la  troisième  vertèbre  cervicale.  Les 
faisceaux  sont  charnus  à leur  partie  moyenne  et  aponévroti- 
(jues  à leurs  extrémités,  peu  distincts. 

lyC  muscle  long  du  cou  est  rotateur  du  cou  et  de  la  tête 
par  les  faisceaux  supérieurs,  rotateur  du  cou  en  sens  op- 
posé par  ses  faisceaux  inférieurs,  fléchisseur  par  b's  fais- 
ceaux moyens  et  par  la  totalité  des  fibres. 

Analc^ue  du  transversaire  épineux,  il  est  composé  de 
faisceaux  superficiels  étendus  d’une  vertèbre  à la  troisième 
ou  à la  quatrième  placée  au-dessus  et  de  faisceaux  profonds 
de  plus  en  plus  courts.  Les  plus  profonds  sont  étendus  d’uiie 
vertèbre  à l’autre,  et  de  moins  en  moins  obliques,  de  ma- 

12. 
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nière  qu’ils  se  confondent  avec  les  ihtertransversairés  arrté- 
rieiirs.  . -, 

Orand  droit  antérieur  de  la  t«e.  (PI.  XXXI.)  — On  petit  le 
considérer  comme  la  continuation  des  faisceaux  obliques  . 
supérieurs  du  long  du  cou.  11  s’atlaclie  aux  apophyses  trans- 
verses des  3',  4*,  5*  et  6®  vertèbres  cervicales  par  de  petits 
tendons,  se  dirige  obliquement  en  haut  et  se  termine  à l'a- 
pophyse basilaire  de  l’occipital,  en  partie  par  une  aponé- 
vrose forte  qui  règne  dans  une  grande  étendue  de  la  face 
antérieure  et  en  partie  par  des  fibres  charnues.  Les  attaches 
inférieures  sont  tendineuses  et  séparées. 

Ce  muscle  est  fléchisseur  et  rotateur  de  la  tète  et  de  la 
partie  supérieure  du  cou.  - ' 

Petit  droit  antérieur  de  la  tète.  (PI.  XXVII,  flg.  4;  pl.  XXXI.) 

— C'est  un  faisceau  supplémentaire  du  grand  droit,  comme 
celui-ci ‘est  un  faisceau  supplémentaire  du  long  du  cou.  H 
s’attache  à l’apophyse  transverse  de  l’atlas  et  monte  obli- 
quement à la  partie  externe  de  l’apophyse  basilaire  de  l’oc-  - 
cipital.’ Légère  flexion  de  la  tête.-  " • 

' 3'  Muscles  vertébraux  latéraux. 

^ Scalènes  antérieur  et  postérieur,  .intortransvcrsæres  du- 
cou,  droit  latéral  de  la  tête,  carré  des  lombes,  intertrans- 
versaircs  des  lombes.  .. 

Soalène  antérieur.  (PL  xxxi,  fig.  4.)  — 11  s’attache  à uu  tu- 
bercule de  la  face  supérieure  de  la  première  cote  près  du 
bord  interne  par  un  tendon  et  se  termine  par  quatre  tendons 
aux  tubercules  antérieurs  des  apophyses  transverses  des  3'*, 

4®,  5*  et  6*  vertèbres  cervicales.  \ , 

„ n incline  le  cou.  11  peut  aussi  fixer  ot  élever  un  peu  la 
première  côte,  et  concourir  à l’inspiration.  Le  tendon  infé- 
rieur et  son  tubercule  d’insertion  servent  à faire  reconiiajtre  - 
l’artére  axillaire  qui  se  trouve  en  arriére^et  plus  haut.  . 

Soaléne  poatérieur.  (PL  XXVII,  flg.  4.), — Il  s’attache  à la- 
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première  côte  depuis  la  gouttière  axillaire  jusqu’à  la  tubé- 
rosité par  uii  tendon,  et  à la  l’ac<^  externe  de  la  2*  côte,  par 
une  aponévrose.  Il  se  termine  par  six  tendons  aux  tuber- 
cides  postérieurs  des  apophyses  transverses  des  six  dernières 
vertèbres  cervicales  et  un  peu  à l’espace  qui  les  sépare  des 
tubercules  antérieurs.  11  agit  comme  le  précédent. 

Intertransveriaire*  du  cou.  (PI.  XXX.)  — Il  y en  a deux  entre 
chaque  espace  transversaire.  Nés  des  bords  opposés  de  la 
gouttière  de  l’apophyse  transverse,  ils  vont  en  se  rappro- 
chant un  peu  se  terminer  à l’apophyse  transvei’se  supérieure 
par  de  courtes  fibres  aponévrotiques.  Ils  forment  avec  la' 
gouttière  un  espace  triangulaire  traversé  par  les  branches*’ 
antérieures  des  nerfs  cervicaux. 

Droit  latéral  de  la  tête.  (PI.  XXXI.)  — Il  s’attache  à l’apO- 
physe  transverse  de  l’atlas  et  s’élève  verticalement  à l’apo- 
physe jugtilaire  de  l’occipital,  placé  entre  la  veine  jugulaii'C 
et  l’artère  vertébrale. 

On  pouri’ait  considérer  ce  muscle  et  le  petit  droit  anté- 
rieur (le  la  tête  comme  les  deux  premiers  intertransversaires. 

Carré  de»  lombe».  (PI.  XXVIII,  fig.  1,  3',  pl.  XXXI.)  — Il  naît 
du  ligamegt  iléo-lornbaire  et  de  la  partie  voisine  de  la  crête 
iliaque,  des  apophyses  transverses  des  trois  ou  quatre  pre- 
mières vertèbres  lombaires  et  se  divise  en  deux  plans.  Le 
plan  postérieur  se  termine  par  quatre  faisceaux  devenus 
tendineux  au  sommet  des  apophyses  transverses  des  quatre 
dernières  vertèbres  lombaires.  Le  plan  antérieur,  (jui  est  le 
plus  large,  se  termine  au  bord  inférieur  de  la  première 
côte. 

Le  muscle  carré  dt's  lombes  abaisse  la  dernière  côte,  con- 
court à l’expiration  et  incline  la  colonne  vertébrale.  Il  peut 
élever  la  hanche  en  agissant  en  sens  inverse. 
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■I.  !Mn«<cles  du  membre  supérlenr.  (PI.  xxxn,  xxxiii,  xixit.) 


A.  Muscles  DE  l’épaule.  (PI.  xxxti,  fig.  1.) 

nXI.TOlnE,  SDSÉPIKEDX,  sods-£pineux,  petit  rohd,  ghahdroxd, 

SODS-SCAPDLMRE. 

Deltoïde.  (PI.  xxxii,  fig.  1.)  — Il  s’attache  par  des  fibres 
aponévrotiques  au  bord  inférieur  de  l'épine  de  l’omoplate, 
a»i  bord  externe  de  l’acromion,  au  tiers  externe  du  bord 
antérieur  de  la  clavicule  et  au  ligament  acromio-claviculaire; 
quelques  fibres  naissent  aussi  de  l’aponévrose  sous-épineuse. 
Il  se  termine  par  un  fort  tendon  à l’empreinte  deltoïdienne. 
l a partie  moyenne  du  tendon  s'enfonce  profondément  sous 
le  brachial  antérieur;  la  partie  antérieure  se  termine  par 
une  lamelle  aponévrotique  avec  le  tendon  du  grand  pec- 
toral. 

Le  deltoïde  enveloppe  l'apophyse  coracoïde,  les  deux  tu- 
bérosités de  l’humérus  et  les  muscles  qui  s’y  attachent.  Son 
bord  antérieur  fonne  avec  le  grand  pectoral  un  petit  espace 
triangulaire  (facette  sous-claviére),  dans  lequel  on  trouve  la 
veine  céphalique,  un  filet  du  plexus  cervical  et  une  branche 
de  l’art  ère  acromiale.  On  peut  arriver  par  cet  espace  à l'ar- 
tére  axillaire. 

Ce  muscle  est  composé  de  faisceaux  triangulaires  qui  se 
croisent  à leur  pointe,  les  uns  ayant  leur  base  en  haut  et 
les  autres  en  bas.  La  pointe  de  chaque  faisceau  se  termine 
par  une  aponévrose  qui  reçoit  les  fibres  charnues  comme  la 
tige  d’une  plume  reçoit  les  barbes. 

Le  deltoïde  est  élévateur  du  bras  : il  le  porte  en  haut  et 
en  avant,  en  haut  et  en  arriére,  ou  directement  en  haut,  selon 
que  les  fibres  antérieures,  postérieures,  moyennes,  ou  toutes 
ensemble  se  contractent.  11  agit  aus.si  en  prenant  son  point 
fixe  sur  l’humérus  dans  l’action  de  grimper,  d’appuyer  sur 
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un  cachet,  de  monter  à cheval.  On  conçoit  que  dans  un 
grand  mouvement  d’élévation  du  bras,  lorsque  la  tête  de 
l’humérus  appuie  sur  la  partie  inférieure  de  la  capsule  hu- 
mérale, celle-ci  puisse  être  rompue  dans  une  contraction' 
violente  et  s’échapper  par  la  partie  inférieure  de  l’articu- 
lation. 

Suaépineux.  (PI . xxix . ) — Les  fibres  charnues  s’attachent  : 
1“  un  peu  à l’aponévrose  supérieure;  2*  aux  deux  tiers  in- 
ternes de  la  fosse.  Le  muscle  se  termine  à un  tendon  qui 
vient  des  fibres  de  la  fosse,  et  sur  lequel  viennent  s’implan- 
ter les  fibres  de  l’épine.  Ce  tendon,  épais,  confondu  avec  la 
capsule  scapulo-humérale,  n’a  pas  l’aspect  resplendissant 
des  autres  tendons  : il  se  fixe  à la  partie  supérieure  de  la 
grosse  tubérosité  de  l’humérus. 

Ce  muscle,  en  concourant  à l’élévation  du  bras,  fixe  la 
tête  de  l’humérus  dans  la  cavité  glénoïde  et  s’oppose  à la 
luxation  en  bas.  Il  entraine  la  capsule  dans  sa  contraction  et 
l’empêche  d’être  pincée  entre  les  surfaces  osseuses.  Il  peut 
aussi  fixer  l’épaule,  quand  elle  est  le  centre  des  mouvements 
qui  s’exercent  sur  le  tronc. 

Soiu-épineux.  (PI.  XXIX.) —Les  fibres  s’attachent  : l'unpeu 
à l’aponévrose  sous-épineuse  ; 2°  aux  deux  tiers  internes  de  la 
fosse  ; 5°  à des  aponévroses  intermédiaires  aux  muscles  sous- 
épineux,  petit  et  grand  rond.  Ce  muscle  se  compose  d’un 
faisceau  né  de  l’épine  scapulaire  et  un  peu  de  l’aponévrose 
du  deltoïde  et  d’un  faisceau  qui  nait  de  la  fosse.  Les  fibres 
se  terminent  par  un  tendon  semblable  à celui  du  muscle  pré- 
cédent, confondu  comme  lui  avec  la  capsule,  à la  partie 
moyenne  de  la  grosse  tubérosité  de  l’humérus. 

Le  sous-épineux  fait  tourner  le  bras  en  dehors  et  le  porte 
en  arriére  en  fixant  la  tête  de  l’os  dans  la  cavité  glénoïde. 

Si  le  bras  est  élevé,  il  l’abaisse.  Il  agit  aussi  sur  l’épaule,  qu’il 
fixe  pour  permettre  les  mouvements  du  tronc.  Comme  le 
précédent,  il  adhère  à la  capsule  et  l’empêche  d’être  pincée 
dans  ses  mouvements. 
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P«tîtK>ii4>  (PI.  XXIX.)  — Les  filires  s’attachont  ; 1°  à l’apo- 
névrose sous-épineuse  ; 2“  à la  petite  surface  allongée  du 
bord  axillaire  de  l’omoplate  ; 3°  aux  aponévroses  inlermiis- 
culaires  ; 4*  quelquefois  aux  tendons  de  la  longue  portion  du 
triceps  brachial.  Elles  .se  terminent  la  plupart  par  un  tendon 
confondu  avec  le  précédent  et  avec  la  capsule  h la  partie  in- 
férieure de  la  gro.sse  tubérosité  humérale;  quelques-unes  un 
peu  au-dessous. 

Le  petit  rond  agit  5 peu  prés  comme  le' précédent;  il  est 
plus  abaisseur  et  moins  rotateur.  • 

, Grand  rond.  (PI.  XXIX  et  XXXII.)— Les  fibrcschamucs  s’atta- 
chent : 1°  à l’aponévrose  sous-épineuse;  2°  à la  surface  qua- 
drilatère sous-jacente  à la  précédente  ; 3°  à des  cloisons  in- 
termédiaires au  grand  rond,  aux  muscles  précédents  et  au 
sous-scapulaire.  Oies  se  terminent  par  un  tendon  aplati  au 
bord  postérieur  de  la  coulisse  bicipitale.  Ce  tendon  com- 
mence moins  haut  et  finit  plus  bas  que  celui  du  grand  dor- 
sal, qui  s’attache  au  fond  de  la  coulisse.  Les  deux  tendons 
sont  unis  par  une  synoviale  à leur  portion  contiguë.  Quel- 
ques fibres  charnues  s’attachent  aussi  quelquefois  à la  cou- 
lisse elle-même. 

Ainsi  le  grand  pectoral  se  fixe  à la  lèvre  antérieure  de  la 
coulisse,  le  grand  dorsal  dans  le  fond  et  le  grand  rond  à la 
lèvre  postérieure.  Le  grand  dorsal,  postérieur  et  inférieur  au 
grand  rond  d’abord,  lui  devient  ensuite  antérieur  et  supé- 
rieur : le  grand  rond  en  est  l’accessoire.  Commelui,  il  abaisse 
le  bras,  le  fait  tourner  en  dedans  et  le  porte  en  arrière.  Le 
bras  étant  fixé,  il  élève  l’épaule,  l’empêche  de  s’affaisser  sous 
le  poids  d’un  fardeau.  En  le  fixant  il  favorise  aussi  l’action 
des  muscles,  qui  y prennent  leur  point  fixe  pour  agir  sur  le 
tronc. 

Sous  - (oapulaire.  (PI.  xxxii.  ) — Los  fibres  chamucs  s’atta- 
chent : 1°  au  bas  de  l’aponévrose  sous-scapulaire  ; 2"  h la 
crête  interne  située  près  du  bord  spinal  et  aux  deux  lignes 
coui'bes  qui  la  terminent;  3”  aux  deux  tiers  internes  de  1a 
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losvso  sous-scapiilairt',  iiiimôdiHieineiil  ou  par  des  laines  apo- 
iiévroliqucs  fixées  aux  crêtes  (lu’elle  présente;  -4”  à des  cloi- 
sons qui  séparent  1e  sous-scapulaire  des  muscles  grand  et 
petit  rond,  et  de  la  longue  portion  du  triceps  brachial; 
5°  quelques-unes  à la  gouttière  du  bord  axillaire  et  au  ten- 
don de  la  longue  portion  dn  tiiceps.  Elles  se  lerniinent  la 
plupart  par  un  tendon  qui  embrasse  la  petite  tubérosité  de 
l’humérus  et  se  prolonge  par  une  lamelle  fibreuse  sur  le 
bord  interne  de  la  coulisse  bicipitale  ; quelques-unes  à la 
portion  sous-jacente  de  l’os. 

' Ce  muscle  est  composé  de  neuf  ou  dix  faisceaux.  Les  trois 
premiers  s’inlléchissent  sur  la  base  de  l’apophyse  coracoïde, 
où  une  synoviale  favorise  leur  glissement. 

Le  sous-scapulaire  agit  sur  le  bras  et  sur  l’épaule.  11  est 
rotateur  du  bras  en  dedans,  et  il  peut  l'abaisser.  Il  (i.xe  aussi 
l’épaule  el  l’articulation  scapulo-humérale. 


B.  Muscles  do  bras.  (PI.  xxxn  et  x.xxiii.) 

Biceps,  coraco-brachial,  brachial  antérieur  et  triceps  bra- 
chial, ampiel  on  pourrait  rattacher  l’anconé. 

Bioeps:  (PI.  XXXII,  fig.  5.) — est  divisé  supérieurement 
en  deux  tètes  ou  portions;  une  comte,  <(ui  s’attache  par  un 
tendon  commun  au  coraco-brachial,  au  sonmiet  de  l’apo- 
physe coracoïde  ; une  longue,  qui  s’-attache  à la  partie  supé- 
rieure de  la  cavité  glénoïde  de  l’omoplate  par  un  tendon  di- 
visé qui  concourt  à former  le  bourrelet  glénoïdien.  Ce  tendon 
contourne  la  tête  de  l'humérus,  s’engage  dans  la  coulisse 
bicipitale  et  donne  ensuite  naissance  aux  fibres  charnues 
qui  se  confondent  avec  celles  de  la  courte  portion.  Un  noii- 
veaiT  tendon,  duquel  sc  détache  en  dedans  une  expansion 
pour  l’aponévrose  de  l’avant-bras,  termine  le  muscle  : il  est 
aplati,  SC  conlournc  en  dedans  et  va  se  fixer  à la  moitié 
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postérieure  de  la  tubérosité  bicipitale  du  radius,  la  moitié 
antérieure  est  libre  et  glissante. 

Le  biceps  fait  une  saillie  considérable  et  concourt  par  ses 
bords  à former  un  sillon  externe  qui  fait  suite  à la  gouttiéro 
deltoïdienne,  et  dans  laquelle  on  trouve  la  veine  céphalique 
et  en  bas  seuleinent  le  nerf  brachial  cutané  externe  ; un 
sillon  interne  dans  lequel  on  trouve  à différentes  hauteurs 
les  nerfs  médian,  cubital  et  brachial  cutané  interne,  la 
veine  basilique,  l’artère  brachiale  et  ses  veines.  11  est  sa- 
tellite de  l’artère  qu’on  trouve  deiTière  son  bord  interne  ou  à 
côté.  Elle  en  est  séparée  par  le  nerf  médian  vers  le  pli  du  bras. 

Ce  muscle  agit  sur  l’avant-bras,  sur  le  bras  et  sur  l’épaule. 
11  est  fléchisseur  de  l’avant-bras,  supinateur  et  tenseur  de 
l’aponévrose  anti-bracliiale.  11  porte  le  bras  en  avant,  sou- 
tient la  tôte  de  l’humérus  dans  la  cavité  glénoïde  et  l’ein- 
' pêche  de  s’en  écarter.  Il  peut  agir  en  sens  inverse  ; dans 
l’action  de  grimper,  par  exemple,  il  porte  le  bras  sur  l’avant- 
bras  et  l’épaule  sur  le  bras.  Par  sa  courte  portion,  il  fait 
basculer  l’omoplate,  fixe  en  avant  l’apophyse  coracoïde  et 
élève  l’angle  inférieur.  11  agit  pour  s’opposer  à l’abaissement 
de  l'épaule  dans  l’élévation  des  fardeaux. 

Coraco-braohial.  (PI.  XXXII,  fig.  3.)  — 11  s’attache  au  som- 
met de  l’apophyse  coracoïde  par  un  tendon  d’abord  com- 
mun avec  le  précédent.  Ce  tendon  envoie  une  expansion  qui 
sépare  les  deux  muscles  et  se  termine  sur  le  coraco-bra<jhial. 
Quelques  fibres  charnues  s’attachent  à un  tubercule  qui  li- 
mite en  avant  et  en  dedans  l'opophyse  coracoïde  et  un  peu 
à sa  face  inférieiu’e.  Les  fibres  charnues  se  terminent  immé- 
diatement et  par  un  autre  tendon  à la  face  et  au  bord  in- 
ternes de  1 humérus  et  un  peu  à la  portion  interne  du  li  iceps 
brachial  vere  le  milieu  du  bras. 

Ce  muscle  porte  le  bras  en  avant  et  le  tourne  en  dehors  ; 
il  agit  un  peu  sur  l’épaule  comme  la  courte  portion  dh  bi- 
ceps. Dans  l’action  de  grimper,  il  attire  l’épaule  contre 
l’humérus. 
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Brachial  antérieur.  ( PI.  XXXII,  fig.  5;  J)l.  XXXIII,  fig.  1 .)  — 

Il  s’attache  ; 1®  au  bord  aiitérioiir  et  aux  faces  interne  et 
externe  de  l’iniinérus  depuis  l’empreinte  deltoïdienne,  (ju’il 
cnihrasse  jusque  près  du  coude  ; 2“  aux  bords  latéraux  par 
des  cloisons  qui  le  séparent  du  triceps  ; 5'  à la  partie  in- 
terne de  l’aponcvrose  du  Iriceps.  11  se  termine  par  un  ten- 
don à l’apopbyse  corouoïde  du  cubitus  et  même  un  peu  plus 
bas  aux  rugosités  qui  en  forment  le  bord  interne  ét  aux  tiir- 
bercules  qui  ta  terminent. 

Quelques  libres  cbarnues  se  détachent  du  brachial  anté- 
rieur, recouvrent  le  grand  supinateur  et  le  nerf  radial,  et 
s’attachent  à l’aponévrose  antibrachiale.  Ce  muscle  est  flé- 
chisseur de  l’avant-hras  sur  le  bras,  et  quelquefois  du  bras 
sur  l’avant  bras. 

Tricep»  brachial.  (PI.  XXXII,  lig.  5;  pl.  XXXIII,  lig.  I.)  — 

11  se  compose  de  trois  portions,  supérieure,  moyenne  et  in- 
férieure. La  su|)érieure,  ou  longue  portion,  s’attache  par  un 
tendon  au  haut  du  bord  postérieur  de  la  gouttière  sous-glé- 
iioïdienne,  à une  petite  surface  triangulaire  voisine  et  un  peu 
à la  cavité  glénoïde,  surtout  en  arrière,  en  se  confondant 
avec  le  boureelet  glénoïdien.'  La  portion  moyenne  qu’on 
nomme  externe  s’attache  à la  face  postérieure  et  au  bord 
externe  de  rhumérus  au-dessus  de  la  gouttière  radiale.  La 
portion  inférieure  ipi’on  nomme  interne  s’attache  à la  face 
postérieure,  aux  bords  externe  et  interne  au-dessous  de  la 
gouttière  jusipie  près  du  coude,  et  à l’épicondyle.  De  plus, 
les  deux  dernières  portions  s’attachent  aux  aponévroses  qui 
les  séparent  <lu  brachial  antérieur. 

Les  fibres  charnues  se  terminent  à une  aponévrose  qui 
occupe  les  deux  tiers  inférieurs  du  muscle.  Lai’ge  et  mince 
en  haut,  elle  se  rétrécit  et  s’épaissit  en  bas,  surtout  en  de- 
dans. En  bas  sa  partie  interne  s'attache  à la  partie  supé- 
rieure de  rolécj-âne.  La  partie  externe  se  prolonge  en  s’atta- 
chant an  bord  externe  de  l’olécrAné  et  du  cubitus  pour 
former  l’enveloppe  de  l’aiiconé.  Sa  face  postérieure  est  fout 
Massk.  — Amat.  13 
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à fait  libre  en  bas,  tuais,  en  haut  et  en  dedans,  elle  donne 
attache  à la  longue  portion.  Sa  face  antérieure  donne  attache  . 
en  haut  et  en  dehors  à la  portion  supérieure  ; en  haut  et  en 
dedans  d’abord,  et  en  bas  dans  toute  son  étendue,  à la  por- 
tion inférieure. 

On  appelle  anconé  (PI.  xxxn,  fig.  5)  ou  muscle  du  coude 
les  libres  qui  naissent  de  l’épicondyle  et  qui  se  terminent  au 
cubitus;  mais  elles  ne  sont  point  distinctes  du  triceps,  elles 
le  continuent.  11  est  là  pour  en  régulariser  l’action. 

Le  triceps  agit  sur  l’avant-bras,  le  bras  et  l'épaule.  11 
étend  l’avant-bras  et  porte  le  bras  en  arrièie  et  en  dedans, 
maintient  la  tête  de  l’humérus  dans  sa  cavité,  ta  soutient 
en  bas  et  empêche  la  luxation  dans  ce  sens  et  en  arrière  i 
mais  il  ne  s’oppose  pas  à la  luxation  en  avant.  11  peut  tirer 
sur  l’épaule  quand  le  bras  est  élevé  dans  l’action  de 
grimper. 

G.  Muscles  de  l’avakt-bras.  (PI.  xxxn  et  xxxiii.) 

Ils  sont  an  nombre  de  vingt,  en  y comprenant  l’anconé,  et 
se  distinguent  en  antérieurs  et  en  externes  et  postérieurs. 

1'  Muscles  antérieurs  de  l'avant-bras.  (PI.  xxxm.) 

11  y en  a huit  : cinq  épitrochléens  d’origine  et  trois  anti- 
brachiaux. 

Les  épitrochléens  sont  : dans  une  première  couche,  le 
grand  pronateur,  le  grand  palmajre,  le  petit  palmaire  et  le 
cubital  antérieur  ; dans  une  seconde,  le  fléchisseur  digital 
superficiel. 

Les  quatre  premiers  ont  trois  attaches  communes  : l’épi- 
trochlée par  un  tendon,  l’aponévrose  antibrachiale,  des  cloi- 
sons qui  les  séparent  les  uns  des  autres  et  du  lléeliisseur 
superliciel.  Le  tendon  commun  se  continue  avec  l'aponévrose  . 
et  domie  naissance  aux  cloisons.  Les  deux  palmaires  n’ont 
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<jno  les  attaches  communes,  et  leurs  fibres  charnues  sont 
coinme  enfermées  dans  des  cornets  fibreux.  Les  autres,  qui 
s'éloignent  de  l’épitrochlée,  ont  des  attaches  propres,  et, 
dans  ces  attaches,  ils  ont  encore  cela  de  commun  qu’ils  se 
bifurquent  pour  donner  passage  à des  nerfs.  Tous  sont  fié 
chisseurs. 

Grand  pronateur.  (PI.  xxxiii,  fig.  1.)  — Supérieurement, 
les  trois  attaches  communes,  plus  le  bord  interne  de  riiu- 
mérus  et  une  cloison  de  l’aponévrose  brachiale  qui  s’y  atta- 
clie  ; enfin  l’apophyse  coronoïde  du  cubitus  [lar  un  petit 
faisceau  qui  forme,  avec  le  muscle,  le  passage  du  nerf  mé- 
dian. Le  gi’and  pronateur  se  termine  au  milieu  de  la  face 
externe  du  radius  par  quebiues  fibi'es  charnues  et  surtout 
par  une  forte  aponévrose  qui  les  couvre  presque  toutes;  c’est 
le  principal  pronateur.  11  fléchit  aussi  l’avant-bras  sur  le  bras, 
cl  celui-ci  sur  l’avant-bras.  11  tend  à effacer  l’espace  inter- 
osseux  dans  la  fracture  de  l’avant-bras. 

Grand  palmaire.  (PL  xxxiu,  fig.  1 .)—  Attaches  communes; 
épitrochlée,  aponévrose  antibrachiale  et  cloisons  intermus- 
culaires. Un  tendon  terminal,  qui  fonne  les  deux  tiers  infé- 
rieurs du  muscle,  après  avoir  passé  dans  une  gouttière  du 
.scaphoïde  et.  du  trapèze  auquel  il  s’attache,  se  réfléchit  vers 
le  centre  de  la  main,  envoie  une  e.xpansion  considérable  au 
troisième  métacarpien,  et  rient,  en  s’élargissant,  embrasser 
l’extrèmité  supérieure  du  second,  à laquelle  il  se  fixe. 

Flexion  de  la  main  et  inclinaison  sur  le  bord  radial.  Dans 
la  flexion,  le  grand  palmaire  rapproche  le  métacarpe  et  le 
carpe  on  avant.  11  est  aussi  fléchisseur  de  l’avant-bras  et  pro- 
naleur.  Il  peut  fléchir  le  bras  sur  l’avant-bras,  et  celui-ci  sur 
la  main. 

Petit  palmaire.  (PI.  xxxiu,  fig.  1 .)  — Lc  petit  palmaire; 
situé  dans  la  direction  du  troisième  doigt,  s’attache  au  ten- 
don-commun, à l’aponévrose  antibrachiale  et  à deux  cloisons 
qui  les  séparent  du  grand  palmaire  et  du  fléchisseur  super- 
ficiel. Un  tendon,  qui  en  fonne  la  plus  grande  étendue,  s’é- 
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panouil  et  so  lenninc  en  partie  dans  le  ligament  annulaire' 
du  carpe,  et  sc  continue  en  partie  avec  l’aponévrose  pal- 
maire. 

Ce  muscle  est  fléchisseur  de  la  main  et  tenseur  de  l’apo- 
névrose i)almaire.  11  concourt  à la  flexion  de  l’avanl-bras  et 
à la  pronation.  Action  en  sens  inverse. 

CublUl  antérieur.  (PL  XXXIII,  fig.  1 .)  ~ H s’attache  à l’é- 
jiilrochlée  par  le  tendon  commun  et  au  ligament  latéral  in- 
terne, à l’aponévrose  antibrachiale  et  à uni'  cloison  qui  le 
sépare  du  fléchisseur  superficiel;  de  plus,  par  l’aponévrose 
antibradnale  au  bord  interne  de  l’olécrâne  et  à la  moitié  du 
bord  postérieur  du  cubitus.  L’attache  à l’olécrâne  se  conti- 
nue avec  l’attache  épitrochléenne  par  une  arcade  aponévro- 
tiqne  sous  laquelle  passe  le  nerf  cubital.  11  se  termine  à l’os 
pisiforme  par  un  tendon,  et  par  des  fibres  superficielles  au 
cinquième  os  du  métacarpe  et  au  ligament  annulaire  du 
carpe. 

Ce  muscle  cache  les  vaisseaux  et  nerfs  cubitaux  dont  il  est 
satellite.  La  branche  dorsale  du  nerf  passe  derrière  le  mus- 
cle, vers  le  tiers  inférieur  de.  l’avant-hras. 

Flexion  et  inclinaison  de  la  main  vers  le  bord  cubital.  IjC 
muscle  cubital  concourt  aussi  à fléchir  l’avant-bras  sur  le 
bras  et  peut  agir  en  sens  inverse. 

FiéohiiieaT  «upcrfidel.  (PI.  XXXIII,  fig.  1.)  — Il  s’attache  : 
1®  à l’épitrochlée  par  le  tendon  commun  et  à une  cloison  qui 
le  sépare  des  muscles  précédents  ; 2"  au  ligament  intenie 
de  l’ai-ticulation  huméro-cubitale  et  au  côté  interne  de  l’apo- 
physe coronoïde  du  cubitus;  5"  à la  ligne  oblique  et  un  peu 
au  liord  antérieur  du  radius  par  de  petites  bandelettes  apo- 
iiévrotiques.  L’artère  cubitale  et  le  nerf  médian  s'engagent 
entre  les  deux  dernières  attaches.  Ce  muscle,  simple  d’a» 
bord,  se  divise  en  quatre  faisceaux,  dont  deux  aiitérieiu’s  ap- 
partiennent aux  doigts  médian  et  annulaire,  et  deux  posté- 
rieui's  à rindicateur  et  à l’auriculaire.  Tous 'se  changent  eu 
tendons  avant  de  traverser  le  ligament  annulaire.  Cos  tcii- 
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dons  s’engagent  dans  les  gaines  ostéo-tibronses  de  la  face 
palmaire  di^  doigts,  où  ils  offrent  successivement,  pour  les 
tendons  du  llêcliisscur  profond,  une  gouttière  à concavité 
postérieure,  une  perforation  à concavité  antérieure,  et  une 
division  en  deux  languettes  cpii  se  terminent  vers  le  milieu 
de  la  face  palinaii’c  des  secondes  phalanges. 

Le  nerf  médian  est  placé  derrière  le  muscle  à la  partie  su- 
périeure de  l’avant-bras  ; mais,  en  bas  et  sous  le  ligament 
annulaire,  il  est  en  dehoi-s  des  tendons. 

Ce  muscle  llécbit  les  deux  premières  phalanges,  la  main 
en  serrant  en  avant  les  os  du  métacarpe  et  du  carpe,  enfin 
l’avant-bras.  Il  peut  agir  en  sens  inverse. 

Les  antibraebiaux  d'I.  xxxm,  fig.  2)  sont  le  llecbisseur 
profond  des  doigts,  auquel  il  faut  rattacher  les  lomhricaux, 
le  grand  flécliisseur  du  pouce  et  le  carré  pronaleur. 

Flëchîsgeur  profond  des  doigts.  (PI.  XXXUI,  fig.  2.)  — Il 
s’attache  ; I"  à une  cloison  qui  le  sépare  du  fléchisseur  su- 
perficiel; 2®  aux  trois  quarts  supérieurs  de  la  face  et  du  bord 
antérieurs  du  cubitus,  à la  portion  voisine  <iu  ligament  in- 
terosseux, au  tendon  du  brachial  antérieur  et  au  radius  au- 
dessus  de  la  tubérosité  bicipitale;  3®  à la  face  intt'i  nc  de 
l'olécrAne,  au  quai  t de  la  face  correspondante  du  cubitus  et 
îi  ra|)onévrose  qui  va  du  cubital  antérieur  au  cubitus.  Ce 
muscle  se  partage,  comme  le  fléchisseur  superficibl , en 
quatre  faisceaux  terminés  par  des  tendons  ; ceux-ci,  au  lieu 
d’étre  sur  deux  rangs,  sont  juxtaposés,  et  les  trois  premiers 
sont  unis  par  des  bandelettes  fibreuses.  Ajirés  avoir  par- 
couru les  gouttières,  les  trous  et  les  divisions  du  fléchisseur 
superficiel,  ils  se  fixent  à la  partie  antérieure  de  la  dernière 
phalange  des  quatre  derniers  doigts.  Ils  présentent  dans 
toute  leur  étendue  la  trace  d’une  division.  Le  fléchisseur 
profond  fléchit  les  doigts  et  la  main. 

Muscle*  lombricaux.  (PI.  XXXUI,  fig.  2.)  — Quatre  pe- 
tits faisceaux  lombricoïdes  sont  attachés  aux  tendons  du 
fléchisseur  profond,  soit  pai'  les  fibres  charnues,  soit  par 
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des  petits  filets  tendineux.  Les  deux  premiei's  s’attachent 
à un  seul  tendon  du  côté  du  pouce,  les  deux  derniers  à 
deux.  Ils  se  terminent  par  un  tendon  mince  et  long,  con* 
fontlu  d’abord  avec  le  tendon  de  l’interosseux  correspon- 
dant et  fixé  avec  lui  : 1°  au  côté  radial  des  phalanges;  2°  aux 
tendons  du  muscle  extenseur  commun  des  doigts,  avec  les- 
quels ils  se  confondent.  Le  troisième  se  termine  souvent  à 
deux  doigts,  au  troisième  et  au  quatrième. 

Les  lombricaux  portent  les  doigts  vers  le  bord  radial  et 
sont  fléchisseurs  des  premières  phalanges.  Ils  me  pai’aissent 
avoir  pour  principal  usage  de  rectifier  l’action  du  fléchisseur 
profond,  qui,  à cau.se  de  sa  direction,  tend  à porter  les  doigts 
en  deilans.  Enfin  ils  fixent  les  tendons  du  muscle  extenseur 
commun. 

Long  fléchiMCur  du  pouce.  (PI.  XXXIII,  fig.2.)  — 11  s’attaclie  ^ 
à la  face  antérieure  du  radius  depuis  la  ligne  oblique  jus- 
qu’au petit  pronatenr  et  à la  partie  voisine  du  ligament  in- 
terosseux, souvent  aussi  par  un  petit  faisceau  confondu  avec 
l'attache  du  fléchisseur  superficiel  à la  partie  externe  de  l’a- 
pophyse corono’ide  du  cubitus. 

Gomme  on  le  voit,  le  fléchisseur  du  pouce,  placé  en  de- 
hors à la  main,  s’attache  à l’os  externe  de  l’avant-bras,  et  le 
fléchisseur  commun  profond,  placé  en  dedans,  s’attache  à 
l’os  interne.  Cependant  il  faut  remarquer  que  quelques  fi- 
bres de  ce  dernier  s’attachent  au  radius,  et  qu’un  petit  fais- 
ceau du  premier  s’attache  au  cubitus.  Cet  entre-croisement 
établit  quelque  analogie  entre  ces  muscles  et  ceux  de  la  ré- 
gion postérieure  et  profonde  de  la  jambe.  Les  fibres  char- 
nues se  terminent  à un  tendon  qui  passe  sous  le  ligament 
annulaire,  puis  dans  la  gaine  digitale  du  pouce,  et  va  s’in- 
sérer en  s’élargissant  à la  dernière  phalange.  Il  présente  aussi 
la  trace  d’une  division. 

Ce  muscle  est  fléchisseui'  et  opposant  du  pouce.  Il  fléchit 
aussi  la  main  sur  l’avant-bras  et  pourrait  agir  en  sons  in- 
verse. 
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Carré  pronateur.  (IM.  XXXIII,  lig.  3.)  — Attaché  iminétlialc*- 
inent  par  des  fibres  charnues  à la  face  et  au  bord  antéi  ieurs  du 
cubitus  dans  le  quart  inférieur,  et  à la  face  postérieure  d’une 
petite  aponévrose  née  du  bord  antérieur  et  qui  occupe  le 
liei's  interne  du  muscle,  il  va  transversalement  se  terminer 
an  quart  inférieur  de  la  face  et  du  bord  antérieurs  du  radius 
et  à la  surface  triangulaire  qui  en  termine  le  bord  interne, 
['sage  unique,  ta  pronation. 

Ain.si,  huit  muscles  antérieurs  de  l'avant-bras  : deux  pro- 
natenrs,  le  premier  et  le  dernier;  trois  fléchisseurs  de  la 
main  et  trois  llécliisseurs  des  doigts. 

t 

2°  Muscles  externes  et  postérieurs.  (PI.  xxxiv.) 

11  y en  a douze  : huit  épicondyliens  d’origine  et  quatre  an- 
tibracbiaux. 

Les  épicondyliens,  nés  ou  groupés  autour  de  l’épicondyle, 
sont  : dans  une  première  couche,  le  grand  supinateur,  les 
deux  radiaux,  les  extenseurs  commun  des  doigts  et  propre 
du  petit  doigt,  le  cubital  postérieur  et  l’anconé;  dans  une  se- 
conde, le  petit  supinateur. 

Les  épicondyliens,  le  grand  supinateur  excepté,  s’atla- 
(;hent  à l’épicondyle.  La  plupart  ont  trois  attaches  commu- 
nes : 1°  l’épicondyle;  2“  l’aponévrose  antibrachiale;  3"  dos 
cloisons  intermédiaires.  Plusieurs  s’attachent  à l’épicondyle 
par  un  tendon  commun  qui  embrasse  cette  éminence,  se 
continue  avec  l’aponévrose  antibrachiale  et  avec  les  cloi- 
sons. 

Long  (upinateur.  (PI.  XXXIII,  fig.  1;  pl.  XXXIV,  fig.  3.)  — Il 

s’attache  au  bord  externe  de  l’humérus  et  d’une  aponévrose 
qui  le  sépare  du  triceps  brachial  dans  l’étendue  d’un  pouce 
et  demi  à deux  pouces  depuis  l’échancrure  qui  termine  la 
gouttière  du  nerf  radial.  Aplati  d’abord  transvei’salement,  et 
ensuite  d’avant  en  arrière,  il  se  termine  vers  le  milieu  de 
l’avant-bras  par  un  tendon  qui  se  fixe  à la  hase  de  l’apophyse 
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styloïde  du  radius,  et  s’épanouit  dans  la  coulisse  des  mus- 
cles abducteur  et  petit  extenseur  du  pouce. 

On  trouve  derrière  ce  muscle  l’artère  radiale  dont  il  est 
satellite,  la  branche  antérieure  du  nerf  radial  qui  se  dégagea  . 
de  dessous  le  tendon  au  tiers  inférieur  de  l’avant-bras. 

Quand  l’avant-bras  est  en  pronation,  ce  muscle  le  ramène 
en  supination.  Si  son  action  continue  ou  si  l’avant-bi-as  est  » 
en  supination,  il  derient  fléchisseur. 

Le  grand  supinateur  concourt  avec  le  brachial  antérieur 
à former  le  sillon  externe  du  pli  du  bras,  dans  lequel  on 
trouve  superficiellement  la  veine  médiane  céphalique,  le 
nerf  brachial  cutané  externe,  profondément  l'artère  récur- 
rente radiale  et  ses  veines  satellites,  le  nerf  radial  et  l’ar- 
tère musculaire  profonde  du  bras.  A l’avant -bras  il  concourt 
à former  le  sillon  externe  dans  lequel  on  sent  les  pulsations 
de  l’artère  radiale. 

Premier  radial  externe.  (PI.  XXXIII , flg.  1.)  — Il  a : 

1"  les  trois  attaches  communes  : l’épicondyle  par  le  tendon 
commun,  l’aponévrose  antibrachiale,  et  une  courte  cloison 
qui  le  sépare  du  second  radial  ; 2®  une  attache  propre  à une 
empreinte  qui  termine  le  bord  externe  de  l’humérus.  Il  se 
termine  vers  le  tiers  supérieur  de  l'avant-bras  par  une  apo- 
névrose et  bientôt  par  un  tendon.  Celui-ci  passe  en  dessous 
des  muscles  du  pouce,  ensuite  dans  tine  coulisse  du  radius, 
et  va  s’attacher  à l’extrémité  postérieure  du  deuxième  mé- 
tacarpien en  arrière  et  en  dehors,  et  souvent,  par  un  petit 
prolongement,  au  premier. 

Il  est  extenseur  et  abducteur  de  la  main,  et,  dans  son  ac- 
tion, il  resserre  le  métacarpe  et  le  carpe  dans  le  sens  de 
l’extension.  L’avant-bras  étant  en  pronation,  il  peut  le  ra- 
mener en  supination.  11  peut  aussi  produire  la  flexion  du 
bras  sur  l’avant-bras. 

Deuxième  radial  externe.  (PI.  XXXIH,  flg.  1.)  — Il  n'a 
que  les  trois  attaches  communes  : épicondyle,  aponévrose, 
antibrachiale  et  cloisons  intermusculaires.  Semblable  au 
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précédent  par  la  structure  et  la  direction,  il  sc  termine  h 
l’extrémité  supérieure  du  troisième  métacarpien  en  ai- 
riérc  et  en  dehors  et  à la  partie  voisine  du  deuxième. 
Mêmes  usages.  Les  radiaux  sont  les  antagonistes  des  pal- 
maires. 

Eztenaeur  conunun  des  doigts.  (PI.  XXXIV,  flg.  .0.)  — Il 

a les  trois  attaches  communes  : épycondyle,  aponévrose  an- 
tibrachiale et  des  cloisons  : l’une  courte,  qui  le  sépare  du 
deuxième  radial  ; l’autre  très-longue,  qui  le  sépare  du  flé- 
chisseur propre  du  petit  doigt.  11  s’attache  de  plus  à une 
autre  aponévrose  qui  le  sépare  du  petit  supinateur.  Mince 
d’abord,  il  s’épais.sit  ensuite  et  se  divise  bientôt  en  quatre 
faisceaux  auxquels  succèdent  des  tendons,  dont  les  deux 
moyens  sont  les  plus  gros  et  se  placent  derrière  les  deux 
autres.  Tous  passent  dans  une  gaine  particulière  du  liga- 
ment dorsal  du  carpe.  Au  delà  ils  s’étalent  sur  le  métacarpe 
et  prennent,  en  s’amincissant  et  en  s’élargissant,  la  direc- 
tion des  doigts  ; mais  ils  se  rétrécissent  au  niveau  des  arti- 
culations métacarpo-phalangiennes,  s’élargissent  de  nouveau 
sur  la  première  phalange,  où.  ils  reçoivent  les  expansions 
aponévrotiques  des  muscles  lombricaux  (pii  les  assujettis- 
sent. A l’union  des  deux  premières  phalanges,  la  partie 
moyenne  se  fixe  à l’extrémité  do  la  seconde  phalange.  Au 
delà  les  portions  latérales  sont  unies  d’abord  par  des  fibres 
transversales,  se  rapprochent  ensuite,  se  conrbndenl  et  se 
fixent  à rcxtrémité  de  la  dernière  phalange.  Le  tendon 
destiné  au  petit  doigt  est  beaucoup  plus  faible  que  les 
autres. 

Il  naît  de  ces  tendons  une  expansion  fibreuse,  blanche, 
molle,  élastique,  qui  s’attache  à l’extrémité  fiostérieure  des 
premières  phalanges.  Par  elle,  il  y a antagonisme  entre  les 
extenseurs,  les  lombricaux  et  les  interosseux. 

L e.xtenseur  commun  étend  les  doigts,  la  main  et  l’avanl- 
bras.  11  est  aussi  supinateur  et  peut  agir  en  sens  inverse. 
l.es  trois  derniers  tendons  sont  unis  par  des  languettes  apo- 
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névrotiques.  Le  médius  et  l’annulstire  ne  peuvent  s’étendre 
l’un  sans  l’autre.  Le  petit  doigt  peut  s’étendre  isolément  par 
son  extenseur  propre;  l’indicateur  par  son  extenseur  propre 
et  parce  qu’il  est  isolé. 

Extenseur  propre  du  petit  doigt.  (PI,  XXXIV,  fig.  , 5.)  — 

11  a la  triple  attache.  Le  tendon  qui  le  termine,  grêle,  passe 
dans  \me  gaine  fibreuse  propre,  derrièi-e  la  tète  du  cubitus, 
dans  une  autre  derrière  le  cinquième  métacarpien,  et  arrive 
divisé  en  plusieurs  portions  à la  tête  de  cet  os,  où  il  sc  con- 
fond avec  le  tendon  de  l’extenseur  commun. 

Ce  muscle  étend  le  petit  doigt  d’abord  et  agit  ensuite 
comme  le  précédent. 

Cubital  postérieur.  (PI.  XXXIV,  fig.  3.)  — Il  a la  triple  at- 
tache ; l’épicondyle,  l’aponévrose  aatibrachiale  et  une  cloi- 
son qui  le  sépare  de  l’extenseur  propre  du  petit  doigt,  et, 
de  plus,  il  s’attache  quelquefois  au  cubitus  par  un  tout  pe- 
tit faisceau.  Le  tendon  terminal,  qu’accompagnent  très-bas 
les  fibres  charnues,  passe  dans  une  coulisse  de  la  tête  du 
cubitus,  ensuite  dans, une  gaine  derrière  le  carpe,  et  se 
termine  à l'extrémité  postérieure  du  ’inquième  métacar- 
pien . 

Le  cubital  postérieur  étend  la  main  et  l’incline  sur  le  eu. 
bit  us;  il  étend  aussi  l’avant-bras  et  peut  agir  en  sens  in- 
verse. 11  est  l’antagoniste  du  cubital  antérieur  dans  l’exten- 
sion, mais  son  congénère  dans  l’inclinaison  latérale. 

On  voit  que  la  main  a trois  fléchisseurs  et  trois  extenseurs 
qui  se  correspondent. 

Anconé.  (PL  XXXIV,  fig.  4.)  — Ce  muscle,  que  j’ai  déjà 
indiqué  avec  le  triceps  brachial  dont  il  fait  partie,  s’at- 
tache ; 1®  en  haut  à l’épicondyle,  par  un  tendon  distinct  du 
tendon  commun,  et  qui  s'épanouit  en  aponévrose  sur  la 
face  postérieure  du  cubitus;  2®  à l’aponévrose  du  petit 
supinateur.  11  se  termine  au  haut  de  la  face  postérieure  du 
cubitus. 

Quelques  fibres  de  l’anconé  vont  à la  partie  postérieure  de 
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la  inombrane  synoviale,  et  sout  les  analogues  du  muscle 
sous-crural. 

Court  supinateur.  (PI.  XXXIII,  fig.  2.  ) — 11  COnslitUC  à 
lui  seul  la  couche  profonde  des  épicondyliens.  Enveloppé 
par  les  muscles  superficiels,  il  enveloppe  en  haut  les  trois 
faces  du  radius,  attaché:  1“  à l’épicondyle  par  un  tendon 
propre,  uni  intimement  au  tendon  commun  des  muscles 
précédents  et  au  ligament  externe  de  l’articulation  ; 2®  au 
cubitus  par  la  partie  supérieure  du  bord  externe  depuis  1a 
cavité  sigmoïde  en  dehors  de  l’anconé  ; à une  large  apo- 
névrose qui  coutTc  la  plus  grande  partie  du  muscle  et  qui 
adhère  à l’extenseur  commun  et  au  grand  abducteur  du 
pouce.  11  se  termine  aux  trois  faces  du  radius,  limité  par  ses 
lignes  obliques.  11  est  perforé  en  avant  par  la  branche  posté- 
rieure du  nerf  radial,  qui,  après  avoir  passé  entre  lui  et  le 
radius,  se  dégage  de  dessous,  près  du  bord  postérieur,  dé- 
primé et  comme  échancré  à son  bord  antérieur  par  le  ten- 
don du  biceps. 

Le  petit  supinateur  est  le  véritable  antagoniste  du  carré 
prou  a leur. 

Les  muscles  profonds  et  antibrachiaux  postérieurs  font 
suite  au  petit  supinateur.  Ce  sont  : le  grand  abducteur,  le 
court  extenseur,  le  grand  extenseur  du  pouce  et  l’extenseur 
propre  de  l’indicateur.  Tous  s’attachent  au  cubitus  et  au 
ligament  inlerosseux,  et  les  deux  premiers  aussi  au  ra- 
dius. 

Grand  abducteur  du  pouce.  (PI.  XXXIV,  fig.  5.)  — 11  s’at- 
tache : l®au  cubitus,  au  radius  et  au  ligament  interosseux  ; 
2®  à deux  cloisons  qui  le  séparent.  Tune  du  petit  supina- 
leur,  l’autre  de  l’extenseur  propre  de  l’indicateur.  11  passe 
au-dessus  des  radiaux,  devient  tendineux  et  s’engage  dans 
une  coulisse  de  l’apophyse  styloïde  du  radius.  Le  tendon, 
divisé,  va  s’attacher  à l’e.xtrémité  postérieure  du  premier 
métacarpien , en  dehors.  Souvent  une  partie  détachée  se 
continue  avec  le  court  abducteur. 
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Ce  muscle,  abducteur  et  extenseur  du  pouce  et  de  la 
main,  est  aussi  supinateur.  Il  peut  agir  en  sens  inverse. 

Petit  extenseur  du  pouee.  (PI.  xxxiv,  fig.  4.)  — Placé 
sous  le  précédent  et  plus  petit , il  s’attache  de  même  aux 
deux  os  et  au  ligament  interosseux,  et  passe  au-dessus  des 
radiaux.  Son  tendon  s’engage  dans  la  gaine  du  grand  ab- 
ducteur et  se  fixe  à la  première  phalange  du  pouce,  en  se 
continuant  en  partie  avec  le  tendon  du  grand  exten-^ 
seur. 

Il  étend  la  première  phalange  du  pouce  sur  le  premier, 
métacarpien  et  du  reste  agit  comme  le  précédent. 

Grand  extenseur  du  pouce.  (PI.  XXXIV,  fig.  4.)  — 11  s’at- 
tache au  cubitus,  au  ligament  interosseux  et  à une  cloison 
qui  le  sépare  du  grand  abducteur.  Son  tendon,  après  avoir 
traversé  une  coulisse  propre  de  l’extrémité  inférieure  du  ra- 
dius, croise  la  direction  des  radiaux  en  dessus  et  va  se  ter- 
miner à la  phalange  unguéale  du  pouce. 

Quand  le  pouce  est  étendu,  ce  tendon  forme  le  bord  in- 
terne d’un  enfoncement  qu’on  nomme  la  tabatière  anato- 
mique, dont  les  tendons  juxtaposés  du  grand  abducteur  et 
du  petit  extenseur  forment  le  bord  externe.  Au  fond  de  cet 
enfoncement  se  trouve  l’artère  radiale. 

Le  grand  extenseur  du  pouce  en  étend  les  deux  premières 
phalanges  et  agit  ensuite  comme  les  précédents.  Ces  trois 
muscles  forment  un  faisceau  charnu  qu’on  voit  se  dégager 
vers  la  partie  inférieure  de  l’avant-bras  enlre  l’extenseur 
commun  et  les  muscles  radiaux. 

Extenxeur  propre  de  l’indicateur.  (PI.  XXXIV,  fig.  4.)  — 

Il  s'attache  au  cubitus,  au  ligament  interosseux  et  à une 
cloison  qui  le  sépare  du  muscle  précédent.  Son  tendon  s’en- 
gage dans  la  gaine  de  l’extenseur  commun,  se  place  en  de- 
dans du  tendon  de  l’indicateur  et  se  confond  avec  lui  ; il  eu 
résulte  un  tendon  unique  qui  se  comporte  comme  les  autres 
tendons  extenseurs. 

Iæs  trois  premiers  muscles  profonds  deviennent  superfi- 
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ciels  au  bas  de  l’avant-bras,  et  se  dégagent  de  dessous  les 
extenseurs  des  doigts  pour  se  placer  en  dessus  des  radiaux 
et  du  grand  supinateur.  Outre  leurs  usages  propres,  ils  soni 
supinateurs. 

Ainsi,  parmi  les  muscles  externes  et  postérieurs  de  l’a- 
vant-bras,  il  y a deux  supinateurs,  trois  extenseurs  pal- 
maires, quatre  extenseurs  digitaux  et  deux  abducteurs  du 
pouce. 

* D.  MUSCLES  i)E  LA  MAhN.  (PI.  XXXItl , XXXIV.) 

Ils  se  divisent  en  muscles  du  pouce,  du  petit  doigt,  et 
muscles  interosseux. 

On  nomme  éminence  thénar  l’éminence  externe  de  la 
main , et  hypothénar  l’éminence  interne. 

Plusieurs  des  muscles  du  pouce  et  du  petit  doigt  s’atta- 
chent ; 1"  à l’un  des  quatre  os  qui  forment  les  bords  de  la 
gouttière  carpienne  ; 2“  au  ligament  annulaire  jeté  comme 
un  pont  entre  les  deux  bords;  T)°  à de  petites  aponévroses 
intermusculaires.  Ils  produisent  des  mouvements  de  flexion 
et  de  latéralité.  On  appelle  ces  derniers  mouvements  d’ab- 
duction et  d’adduction. 

La  plupart  des.  auteurs  déterminent  l’abduction  et  l’ad- 
duction de  la  main  par  rapport  à la  ligne  médiane  du  corps; 
mais,  selon  qu’ils  placent  le  dos  ou  la  paume  en  avant,  les 
uns  appellent  abducteurs  les  muscles  que  d’autres  appellent 
adducteurs,  et  vice  versa.  Pour  éviter  la  confusion,  nous 
considérons  la  main  comme  un  système  dont  le  centre  est 
l’énarllirose  carpienne,  comme  abducteurs  les  muscles  qiu 
en  éloignent  et  comme  adducteiu's  les  muscles  qui  en  rap- 
prochent. 


Digitized  by  Google 


25(1 


MïOLor.rE. 


, 1’  Muscles  de  l'éminence  thénar.  (PI.  xxxiii,  (ig.  5.) 

COURT  ABDUCTEUR,  OPPOSANT,  PETIT  FLÉCHISSEUR  ET  ADDUCTEUR. 

Court  abducteur.  (PI.  XXXIII,  fig.  3.)  Attaché  au  tubercule 
du  scaphoïde,  quelquefois  à une  expansion  aponévrotique  ou 
à un  tendon  détaclié  du  long  abducteur;  au  lig.nnent  annu- 
laire surtout  et  à une  aponévrose  qui  le  sépare  de  l’opposant, 
à une  expansion  du  tendon  du  palmaire  grêle  ; quelquefois  ' 
à une  expansion  fibreuse  de  la  gaine  du  grand  palmaire  ; il  ■ 
se  termine  par  un  petit  tendon  aplati  en  dehors  de  l’exlré- 
milé  postérieure  de  la  première  phalange  du  pouce. 

Il  écarte  le  pouce  du  centre  do  la  main,  mais  en  le  por- 
tant en  avant  en  face  des  autres  doigts,  antagoniste  sous  ce 
dernier  rapport  du  grand  abducteur. 

Oppotant.  ^Pl.  XXXIII,  fig.  3.)  Situé  sous  le  précédent.  Né 
d’une  aponévrose  qui  s’insère  au  bord  de  la  coulisse  du  Ira-’ 
péze,  d’une  autre  qui  le  sépare  du  court  fléchisseur  et  du  li- 
gament annulaire  antérieur;  il  se  termine  tout  le  long  du 
bord  externe  du  premier  métacarpien  et  à la  moitié  corres-; 
pondante  de  la  face  antérieure 

11  porte  le  pouce  en  avant  et  en  dedans  en  le  faisant  tour- 
ner de  manière  à ramener  la  face  palmaire  vis-à-vis  de  celle 
des  autres  doigts.  Ce  muscle  est  épais  et  puissant,  malgré  son 
peu  de  longueur. 

Petit  flëobiiseur  du  pouce.  (PI.  XXXIII,  fig.  O.)  Use  COlUpOSC 
de  trois  portions,  dont  l’ensemble  représente  une  sorte  d’N. 
Tne  portion  externe  et  antérieure,  née  de  l’apophyse  du 
trapèze  et  du  bas  du  ligament  annulaire,  .se  termine  au  sé- 
sainoïde  externe  de  l’articulation  métacarpo-phalangienne. 

De  là  part  une  portion  oblique  qui  va  se  confondre  avec  la 
portion  interne  et  s’attacher  au  grand  os  La  portion  in- 
terne, très-grosse,  née  du  grand  os,  un  peu  du  premier  et 
du  deuxième  métacarpiens  et  d’une  cloison  qui  la  sépare  du 
premier  interosseux  doi’sal , du  ligament  qui  l’unit  au 
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(leuxiùinc  métacarpien  cl  à la  partie  antérieure  de  c.e  der- 
nier, de  la  jfaîne  du  ■irand  palmaire,  du  trapèze  et  du  Irapé- 
zoïde,  va  se  terminer  au  sésamoïde  interne  du  pouce  eu  se 
confondant  avec  l’adducteur.  Elle  se  tei  niine  aussi  à la  par- 
tie fibreuse  cK’  la  coulisse  du  tendon  du  long  fléchisseur. 

Ce  muscle  est  fléchisseur  et  de  plus  opposant  par  sa  por- 
tion antérieure.  Ainsi  le  pouce,  comme  les  autres  doigts,  a un 
fléchÊsseur  pour  sa  première  phalange  et  un  jiour  la  seconde. 

Les  trois  muscles  précédents  font  de  la  main  un  organe 
de  préhension  ipii  sert  merveilleusement  l’intelligence. 

Adducteur  du  pouce.  (PI.  xxxiii,  (ig.  33.)  Minco  et  trian- 
gulaire, il  s’attache  au  bord  antérieur  du  troisième  métacar- 
pien, et  se  termine  eu  dedans  de  l’extrémité  de  la  première 
phalange  du  pouce  où  il  se  confond  avec  le  petit  fléchisseur. 
Adduction  et  opposition. 

■ _ 2“  Muscles  de  l'éminence  hypothénnr. 

PILUAIRE  CUTANÉ,  ADDUCTEDB  ET  COURT  FLÉCBISSEDH,  OPPOiAHT. 

Palmaire  cutané.  (PI.  xxxiii,  fig.  1.)  Il  nait  du  ligament 
annulaire  et  du  bord  de  l’aponévrose  palmaire  par  quatre  ou 
cinq  faisceaux,  d’autant  plus  larges  et  plus  obliques  qu’ils 
sont  plus  inférieurs.  Ils  viennent  se  terminer  au  sillon  cu- 
tané qui  limite  les  faces  palmaire  et  dorsale. 

Eu  se  contractant  le  muscle  forme  ce  sillon,  augmente  la 
saillie  interne  et  concourt  à former  le  creux  de  la  main. 

Abducteur  du  petit  doigt  (PI.  XXXIII,  flg.  2)  (adducteur 
des  auteurs).  Né  du  pisiforme  et  de  quelques  fibres  aponé- 
vroliques  du  cubital  antérieur,  il  se  termine  au  côté  cubital 
de  l’extrémité  postérieure  de  la  première  phalange.  11  est 
abducteur  et  fléchisseur. 

Court  Oéchisseur.  (PI.  xxxiii,  fig.  2.)  Très-pclit,  étendu  de 
l’apophyse  unciforine  de  l’os  ci’oclm  à la  partie  cubitale  et 
antérieure  de  la  première  phalange  du  petit  doigt,  (’.’est 
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surtout  au  ligament  antérieur  qu’il  se  termine.  Il  est  fléchis- 
seur et  adducteur. 

Opposant.  (PI.  XXXIII,  fig.  3.)  11  va  de  l’apophyse  unciforme 
et  du  ligament  annulaire  au  bord  et  à la  moitié  cubitale  do 
la  partie  antérieure  du  cinquième  métacarpien.  Il  porte  le 
petit  doigt  en  avant  et  du  côté  du  pouce. 

5“  Muscles  interosseux.  (PI.  xxxiv,  tig.  4.) 

lis  sont  placés  entre  les  os  métacarpiens,  s’y  attachent  et 
se  terminent  aux  tubercules  de  l’extrémité  postérieure  des 
premières  phalanges  par  un  tendon  continu  avec  les  lombri- 
caux  et  fixé,  par  un  prolongement,  aux  tendons  extenseurs 
des  doigts.  Us  exécutent  des  mouvements  de  flexion  et  de 
latéralité;  les  premiers  sont  les  principaux. 

11  y a quatre  interosseux  dorsaux  et  trois  palmaires.  Les 
dorsaux  sont  perforés  à leur  extrémité  postérieure  et  penni-  . 
formes.  Us  s’attachent  à la  face  entière  du  métacarpien,  dont  ' 
ils  meuvent  la  phalange,  à la  moitié  postérieure  de  celle  du 
métacai-pien  opposé  et  un  peu  à l’aponévrose  interosseuse 
dorsale.  En  supposant  les  espaces  interosseux  divisés  en 
quatre  parties,  trois  sont  pour  les  dorsaux  et  une  pour  les 
palmaires.  Le  tendon  de  terininaison  commence  par  une 
aponévrose  mince  qui  reçoit  les  fibres  charnues  des  deux  os. 

Les  interosseux  dorsaux  sont  aliducleurs. 

Les  palmaires  sont  beaucoup  plus  petits.  Us  s’attachent 
seulement  à la  moitié  antérieure  du  métacarpien,  dont  ils 
meuvent  la  phalange,  et  se  terminent  comme  les  dorsaux. 
L’adducteur  de  l’annulaire  e.st  penniforme,  comme  ces  der- 
niers; outre  les  fibres  métacarpiennes,  il  en  reçoit  d’une 
aponévrose  qui  est  commune  avec  l’adducteur.  Les  palmai- 
res sont  adducteurs. 

Il  Y a pour  le  doigt  médius  deux  abducteurs  et  point  d’ad- 
ducteur; pour  l’indicateur,  un  abducteur  et  un  adducteur; 
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autant  pour  l’annulaire;  pour  l'auriculaire,  un  adducteur 
seulement.  L’abducteur  n’est  point  interosseux. 

L’abducteur  de  l’indicateur  est  remarquable.  Les  fibres 
naissent  des  deux  premiers  métacarpiens,  mais  peu  du 
deuxième.  Elles  se  terminent  à la  première  phalange  de  , 
l’indicateur  et  le  long  du  deuxième  métacarpien.  11  est  ab- 
ducteur de  l’indicateur;  mais,  à cause  de  la  mobilité  du 
pouce,  il  en  est  surtout  adducteur. 

L’écartement  e.st  l’aclioudes  doigts,  le  rapprochement  est 
l’état  de  repos,  et  l’adduction  qui  les  rapproche  n’avait  be- 
soin que  de  muscles  faibles. 

III.  ItlDHcles  du  membre  inférieur.  (PI.  xxxv,  xxxvi.) 

A.  MUSCLES  DU  BASSIN.  (PI.  XXXV,  fig.  2.) 

Fessiers,  grand,  moyen  et  petit,  pyramidal,  obturateur 
interne  et  jumeaux,  carré  crural.  L’obturateur  externe  sera 
décrit  avec  les  muscles  de  la  cuisse.  L’iliaque  a été  décrit 
avec  le  grand  psoas. 

Grand  fettier.  (PI.  XXXV,  fig.  2,  5.)  Lcs  muscles  fessiers 
attachés  à la  face  externe  de  l’os  iliaque  et  au  grand  trochan- 
ter sont  abducteurs  et  extenseurs  de  la  cuisse  et  empêcheni 
le  bassin  de  se  porter  en  avant  dans  la  station. 

Le  grand  fessier  s’attache,  par  des  fibres  charnues  et  apo- 
névrotiques,  à la  ligne  courbe  supérieure  de  l’os  iliaque  et 
en  arrière;  à la  face  postérieure  de  l’aponévrose  du  grand 
doi’sal  et  à celle  du  moyen  fessier;  aux  tubercules  du  sa- 
crum, en  dehors  des  trous  sacrés  et  au  bord  de  l’ouverluro 
du  canal  sacré;  au  ligament  sacro-coccygien  au  bord  du 
coccyx  et  à presque  toute  la  face  postérieure  du  grand  liga- 
ment sacro-sciatique.  Lcs  fibres  superficielles  se  terminent  , 
à une  aponévrose  continue  avec  le  fascia-lata,  simple  en  ar- 
rière et  divisée  en  avant  pour  en  embrasser  le  muscle.  Lcs 
fibres  moyennes  et  profondes  se  terminent  à un  tendon  cou- 
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linu  à l’aponévrose  précédente  et  fixé  h l’empreinte  fcssiére. 

Le  grand  fessier,  disposé  en  faisceaux,  conloiu  iie  le  grand  . 
trochanter,  dont  le  sépare  une  bourse  synoviale. 

11  est  extenseur,  abducteur,  rotateur  en  dehors  de  la 
cuisse  et  tenseur  de  l’aponévrose  fémorale.  Dans  la  station 
verticale,  il  maintient  le  bassin.  Dans  la  station  sur  un  se\d 
pied,  il  peut  le  faire  tourner  en  arriére.  11  soutient  le  coccyx 
dans  raccoucbement. 

Moyen  featier.  (PI.  xxxv,  fig.  5.)  Il  s’attache,  en  dehors,  à 
une  large  aponévrose  qui  recouvre  d’abord  sa  face  externe, 
se  perd  entre  lui  et  le  grand  fessier  en  arrière,  lui  est  com- 
mune en  avant  avec  le  fascia-Iata  et  en  dedans  avec  le  petit 
fessier;  à l’espace  compris  entre  les  deux  lignes  courbes  et 
la  crête  iliaque  jusqu’à  un  pouce  environ  de  l’épine  iliaque 
antérieure  et  supérieure.  Une  autre  aponévrose,  née  dans 
l’épaisseur  du  muscle,  reçoit  les  fibres  charnues.  Le  tendon 
qui  y fait  suite  se  termine  à une  surface  triangulaire  de  la 
face  externe  du  grand  trochanter.  L’insertion  inférieure  est 
séparée  de  celle  du  petit  fessier  par  une  bourse  synoviale. 

Le  moyen  fessier  est  abducteur  de  la  cuisse.  Il  peut  être 
exten.seur  et  rotateur  en  dehors  par  les  libres  postérieures, 
flécbisseiu’  et  rotateur  en  dedans  par  les  fibres  antérieures. 
Quand  le  fémur  est  fixé,  il  maintient  le  bassin  ou  l’incline 
de  son  côté  et  peut  le  faire  tourner  en  arriére  ou  en  avant. 

Petit  featier.  (PI.  XXXV,  flg.  4.)  Il  s’attache  : 1°  à une 
; ponévrose  qui  unit  les  muscles  moyen  et  petit  fessiers  et 
le  fascüiAata  ; 2°  à la  partie  antérieure  de  la  crête  iliaque, 
à l’épine  au-dessous  du  tenseur  de  l’aponévrose  fascia-lata, 
im  peu  à l’échancrure  sous-jacente,  à l’espace  compris  en- 
tre ces  parties,  le  sourcil  cotyloïdien  et  la  ligne  courbe  in- 
férieure. 

Les  fibres  charnues  se  terminent  à une  belle  aponévrose 
qui  se  transforme  en  tendon.  Celui-ci  se  fixe  à la  partie  an- 
térieure et  un  peu  au  bord  supérieur  du  grand  trochanter. 

Le  petit  fe.ssier  a à peu  près  les  mêmes  usages  que  le  pré- 
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rédeiit,  et,  coiiiiiie  il  le  déliasse  en  avant,  il  concourt  da- 
vantage à la  flexion.  11  n’est  que  rotateur  eu  dedans. 

Pyramidal.  (PI.  XXXV,  fig.  5.)  — .Sitiié  au-dessous  du  pré- 
cédent, dont  le  séparent  les  vaisseaux  fessiers,  il  s’attaclie  à 
la  face  antérieure  du  sacrum  en  dehors  des  trois  derniers 
trous  sacrés  et  à leurs  intervalles,  é la  face  antérieniv  du 
grand  ligament  sacro-sciatique  et  en  liant  de  réchancrure  de 
ce  nom.  Il  se  termine  au  milieu  du  bord  supérieur  du  grand 
trochanter  par  nu  tendon  uni  ii  celui  do  l'ohservateur  in- 
terne. Il  présente  quelquefois  en  cet  endroit  une  expansion 
aponévrotique  qui  l’imit  au  moyen  fessier.  Son  hord  infé- 
rieur est  limité  par  le  nerf  sciatique  et  par  le  passage  des 
vaisseaux  sciatiques  et  honteux. 

Le  pyramidal  est  ahducteur  et  rotateur  en  dehors.  Fixé 
au  grand  trochanter,  il  a.ssure  la  solidité  du  bassin  dans  la 
station  bipède.  11  concourt  à le  faire  tourner  en  airière  dans 
la  station  sur  un  seul  pied. 

Obturateur  interne.  (PI.  XXXV,  fig.  5.)  — Cc  musclc  repré- 
sente un  V dont  la  pointe  est  entre  l’épine  et  la  lubérosité 
sciatiques.  Une  branche  intra-pelvienne  s’attache  an  détroit 
supérieur  depuis  le  niveau  de  l’épine  du  pubis  jusqu’à  l’é- 
chancnire  sciatique,  à la  lame  du  fond  de  la  cavité  coty- 
loïde  (>t  au  contour  du  trou  sous-puhien  en  haut,  à l’aponiV 
vrose  qui  le  couvre;  l’autre  branche,  extra-pelvienne,  est 
formée  par  un  tendon  qui  reçoit  l’insertion  de.s  jnmeanx 
sur  lesquels  il  est  couché  au  bord  supérieur  du  grand  tro- 
chanter en  arriére  et  au-dessous  du  pyramidal  avec  hîquel 
il  est  uni,  immédiatement  au-dessus  de  la  cavité  digitale;  il 
n’y  a que  l’obturateur  externe  qui  s’attache  dans  cette  cavité. 
Le  tendon  commence  à la  réflexion  du  muscle  par  quatre 
languettes  aponévrotiques  qu’on  ne  peut  voir  qu’en  le  ren- 
versant de  dehors  en  dedans.  Une  bourse  synoviale  le  sépare 
en  ce  point  de  la  coulisse  ischiatique. 

L’obturateur  interne  est  rotateur  en  dehoi’S  dans  la  station 
verticale,  abducteur  dans  la  station  assise.  Fixé  an  gi'and 
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troclianlpr,  il  concourt  à la  fixité  du  bassin  dans  le  premier 
sens,  et  peut  le  faire  tourner  en  arrière  dans  la  station  sur 
un  pied.' 

Jumeaux  pelvien*.  (PI.  xxxv,  fig.  4.)  — lls  s’attachent  à 
tout  le  contour  de  la  coulisse  ischiatique  où  leurs  fibres  sont 
ordinairement  confondues,  et  forment  une  gouttière  pour 
le  tendon  de  l’obturateur.  Les  fibres  charnues  se  terminent 
en  partie  au  tendon  de  l’obturateur  et  en  partie  à deux  pe- 
tits tendons  qui,  confondus  avec  lui,  ont  la  même  terminai- 
son lls  sont  les  accessoires  du  muscle  précédent. 

Carré  crural.  (PI.  xxxv,  fig.  O.)  — 11  s’attache  au  bord  ex- 
terne de  la  tubérosité  de  l’ischion  et  se  termine  au  bord  pos- 
léi  icur  du  grand  trochanter,  en  dehors  du  grand  fessier,  au- 
dessus  du  grand  adducteur  de  la  cuisse,  dont  le  séparent  les 
vaisseaux  circonllexes,  séparé  du  petit  trochanter  par  une 
bourse  synoviale.  Il  fait  tourner  la  cuis  e sur  le  bassin  ou  le 
bassin  sur  la  cuisse. 

En  avant  du  carré  crural,  oh  voit  l’obturateur  externe  se 
dégager  de  la  partie  antérieure  du  bassin  et  venir  se  termi- 
ner seul  dans  la  cavité  digitale  du  grand  trochanter. 

Le  pyramidal,  l’obturateur  interne,  les  jumeaux,  l’obtu- 
rateur externe  et  le  carré  crural  sont  rotateurs  en  dehors, 
lls  sont^  aussi  rotateurs  du  bassin  dans  la  flexion  de  la 
cuisse. 

Les  muscles  fessiers  représentent  un  vaste  triangle  dont 
le  sommet  est  au  grand  trochanter,  et  dont  la  base  s’étend 
sur  les  parties  latérales  et  postérieures  du  bassin.  En  pre- 
nant leur  point  fixe  au  fémur,  et  c’est  ainsi  qu’ils  agissent 
le  plus  souvent,  ils  sont  avec  les  muscles  postérieurs  de  la 
cuisse  les  agents  de  la  station  verticale. 

✓ 

B.  Muscles  üë  la  cuisse.  (PI.  xxxvi.) 

Ils  se  distinguent  en  antérieurs,  postérieurs  et  internes. 
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1°  Mnsclcx  antérîeun  de  la  cuisse.  (PI.  xxxvi,  lig.  i .) 

Tenseur  de  l’aponévrose  fascia-lnta,  couturier,  droit  aii- 
lérieur,  triceps  fémoral  et  sous-crural. 

Les  trois  premiers  s'élèvent  au-dessus  de  l’articulation 
coxo-fémorale,  s’attachent  aux  épines  qui  la  dominent  et 
fléchissent  la  cuisse. 

Ten»eur  du  fa»cia-lata.  (PI.  XXXVI,  flg.  4 .)  — Il  s’attache, 

au  devant  de  la  ligne  courbe  antérieure,  à la  crêté  iliaque 
dans  l’étendue  d’un  demi-pouce  à un  pouce,  à l'épine  supé- 
rieure et  à l’échancrure  sous-jacente.  Les  fibres  charnues 
qui  naissent  de  ces  points,  soit  iinmcdialcment,  soit  par  une 
aponévrose  qu’on  voit  en  dedans  du  muscle,  se  dirigent  en 
arrière,  s’écartent  et  se  changent  en  petits  faisceaux  aponé- 
vrotiques  qui  s’unissent  en  un  tendon  entre  les  deux  lames 
du  fascia-lata.  Ces  deux  lames  s’amincissent  et  sont  sup- 
pléées par  le  tendon  très-fort  et  très-long  qui  vient  se  fixer 
au  tubercule  antérieur  et  externe  du  tibia. 

Le  muscle  du  fascia-lata  concourt  à l’extension  de  la 
jambe,  dii'cctement  au  moyen  de  la  bande  large,  et  indirec- 
tement en  favorisant  l’action  du  vaste  externe  par  la  com- 
pression qu’exerce  cette  bande.  Il  peut  fléchir  la  cuisse  sur 
le  bassin  et  la  jiorter  dans  la  rotation  en  dedans.  On  con- 
çoit aussi  la  possibilité  de  mouvements  en  sens  inverse. 

Hutole  couturier.  (PI.  XXXVI,  fig.  4 .)  — C’est  le  plus  loilg 

de  tous  les  muscles.  11  s’attache  à l’épine  iliaque  antérieure 
et  supérieure,  et  un  peu  à l’échancrure  sous-jacente  par  une 
aponévrose  plus  étendue  en  amère  et  en  dehors  que  dans 
les  autres  sens.  De  là  il  descend  obliquement  d’abord,  au 
devant  de  l’articulation  et  en  dedans,  ensuite  verticalement 
à la  partie  interne  de  la  cuisse  jusqu’au-dessous  du  coedyle 
interne,  enfin,  obliquenient  eu  avant  vi  rs  la  crête  antérieure 
du  tibia,  à laquelle  il  s’insère  par  un  tendon  dans  l’étendue 
d’un  pouce.  Le  tendon  commence  sur  le  bord  antérieui-  du 
muscle  au-dessus  du  condylc  interne  du  tibia  et  s’élargit 
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jusqu’à  sa  leniiinaison.  Il  est  uni  en  an  ière  aux  tendons  des 
muscles  droit  interne  et  demi-tendineux,  avec  lesquels  il 
forme  une  patte  d’oie,  donne  une  expansion  à l’aponévrose 
jambière  et  une  autre  à l’aponévrose  du  gi>nou. 

Le  couturier  est  ; 1®  fléchisseur  de  la  jambe;  2®  fléchis- 
seur, abducteur  et  rotateur  en  dehors  de  la  cuisse;  3®  il  peut 
agii'  eu  sens  inverse.  Il  sert  aux  tailleurs,  lorsque,  assis  sur 
leur  table,  ils  croisent  leurs  jambes  l’une  sur  l’autre;  ce 
(jui  exige  : flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  delà  cuisse  sur 
le  bassin  et  rotation  de  celle-ci  en  dehors.  De  là  le  nom  de 
couturier. 

La  connaissance  des  rapports  de  ce  muscle  est  précieuse 
pour  le  chirurgien.  Dans  son  tiers  supérieur,  il  concoinl 
avec  le  premier  adducteur  et  l’arcade  crurale  à former  le 
triangle  crural  au  centre  duquel  on  trouve  l’artère.  Dans 
son  tiers  moyen,  il  la  recouvre,  et,  en  le  soulevant  un  peu, 
on  V arrive  directement.  Dans  son  tiers  inférieur,  il  concourt 
avec  le  tendon  du  vaste  interne  et  le  condyle  fémoral  à for- 
mer un  espace  allongé,  rempli  de  graisse,  où  l’on  conseille 
de  placer  les  cautères  de  la  cuisse. 

Droit  antérieur  ou  longue  portion  du  triceps.  ^Pl.  XXXV, 

, fig.  1,2.)  — On  peut  rattacher  ce  muscle  au  triceps  ou  en 
faire  un  muscle  à part. 

11  naît  par  un  tendon  direct  qui  embrasse  l’épine  iliaque 
antérieure  et  inférieure,  et  la  moitié  inférieure  de  l’échan- 
crure sous-jacente,  et  par  un  tendon  réfléchi  qui  s’attache 
au-dessus  du  sourcil  cotyloidien  et  se  continue  par  quel- 
ques fibres  avec  le  bourrelet  articulaire.  Lnis  d’abord  par 
une  aponévrose,  ils  se  confondent  ensuite,  et  enfin  s’épa- 
nouissent en  une  aponévrose  antérieure,  de  laquelle  nais- 
sent les  fibres  charnues.  Cette  aponévrose  s’enfonce  dans 
l’épaisseur  du  muscle  en  se  contournant  en  dedans  et  on 
arrière.  Son  bord  antérieur  reste  apparent  et  les  fibres 
charnues  naissent  oliliquement  des  deux  faces  : ce  qui 
donne  au  muscle  un  aspect  peiuiiforme. 
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On  doit  considérer  coinnie  une  attache  accessoire  de  ce 
muscle  la  partie  la  plus  élevée  du  feuillet  postérieur  de  la 
gaine  du  couturier.  Celte  partie,  composée  de  fibres  longi- 
tudinales fortes,  se  fixe  d’une  p-nt  à la  partie  externe  de 
l’arcade  crurale,  d’autre  part  au  tendon  réfléchi  du  muscle 
droit  et  au  coimnencemenl  de  l’aponévrose  de  réunion  des 
deux  tendons.  ♦ 

Les  fibres  charnues  se  tenninent  à une  aufre  aponévrose 
qui  occupe  les  deux  tiers  inférieurs  de  la  face  postérieure 
du  muscle.  Cette  dernière  se  change  en  un  tendon  qui  sc 
confond  avec  celui  du  triceps,  se  continue  par  quehiues 
fibres  avec  le  ligament  rotulien,  et  s’attache  à la  face  anté- 
rieure et  au  bord  supérieur  de  la  rotule. 

’ Le  droit  antérieur  est  extenseur  de  la  jambe  et  fléchisseur 
de  la  cuisse.  11  agit  aussi  en  sens  contraire.  Far  l’attache  ac- 
cessoire dont  j’ai  parlé,  il  est  tenseur  de  l’arcade  crurale  et 
de  l'aponévrose  du  grand  oblique,  dans  les  efforts  de  trac- 
tion, par  exemple. 

Trioepi  crural.  (Fl.  xxxv,  fig.  5.)  — On  peut  V distinguer, 
indépendamment  du  droit  antérieur,  trois  portions  : le  vaste 
externe,  le  vaste  mterne  et  une  portion  moyenne. 

Le  vaste  externe  s’attache  : 1 “au  bord  inférieur  du  grand  tro- 
chanter, et  à la  face  externe  du  fémur  jusqu’à  une  ligne  qui  va 
du  moyen  fessier  à l’empreinte  fessière;  2“  à la  lèvre  externe 
de  la  ligne  âpre  du  fémur  et  à ses  divisions  externes,  supé- 
rieure’et  inférieure;  3“  à la  cloison  aponévrolique  intermé- 
diaire à ce  muscle  et  au  biceps.  Beaucoup  de  ces  attaches 
se  font  par  une  aponévrose  large  et  superficielle  à laquelle 
le  tendon  du  biceps  est  uni  par  des  fibres  transversales.  Les 
fibres  charnues  se  rendent  : 1'  au  bord  externe  du  tendon 
du  droit  antérieur  et  de  la  rotule;  2®  à une  autre  aponévrose 
qui  se  voit  en  dedans  et  qui  se  termine  par  plusieurs  fais- 
ceaux quelquefois  assez  distincts  au  bord  supérieur  et  un 
peu  au  bord  externe  de  la  l otide. 

Le  vaste  interne  s’attache  : t°  à une  petite  portion  de  la 
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ligne  oblique  qui  va  en  avant  du  petit  au  grand  trochanter, 
au  devant  de  l’insertion  des  muscles  psoas  et  iliaque;  2®  à la 
lèvre  inlerne  de  la  ligne  âpre  et  à ses  divisions;  5®  au  ten- 
don du  grand  adducteur  et  à la  cloison  aponévrotique  qui 
en  naît.  Les  attaches  à la  ligne  âpre  et  à ses  divisions  sont 
des  bandeleltes  aponévroliques  qui  s’unissent  pour  consji- 
tuer  une  large  aponévro|p  qu’on  voit  en  dedans  de  cette 
portion;  les  autres  attaches  sont  des  fibres  charnues.  Cette 
portion  se  termine  ; 1®  dans  une  grande  étendue  au  bord^ 
interne  du  tendon  du  droit  antérieur;  2®  à la  face  externe 
d’une  aponévrose  terminale  distincte.  Celle-ci  se  fixe  au 
bord  supérieur  et  un  peu  au  bord  inlerne  de  la  rotule  et  à 
la  portion  voisine  de  la  tubérosité  interne  du  tibia  par  des 
fibres  qui  se  continuent  et  se  confondent  avec  le  ligament 
rotulien;  o°  à la  fiicc  anterieure  de  l’aponévrose  du  faisceau 
moyen  qui,  par  sa  face  postérieure,  reçoit  les  fibres  de  la 
portion  moyenne.  Aux  limites  de  cette  aponévrose,  les  fibres 
de  la  portion  moyenne  et  du  vaste  interne  sont  réellement 
confondues.  , 

Des  fibres  aponévroti(jues  naissent  sur  les  fibres  char- 
nues inférieures  du  vaste  externe  et  du  vaste  interne  et  se 
continuent  d’un  côté  à l’autre  au  devant  du  ligament  rotu- 
lien.  . . 

La  portion  moyenne  s’attache  par  des  fibres  charnues  aux 
faces  antérieures  et  externe,  et  aux  deux  bords  antérieurs 
du  fémur  et  se  termine  par  une  aponévrose  au  bord  supé- 
rieur de  la  rotule.  ,,  . V ■ 

Le  vaste  externe  et  la  portion  moyenne  vont  jusqu’à  la 
capsule  fémorale  et  même  s’y  attachent  un  peu. 

Le  muscle  triceps  est  le  puissant  extenseur  de  la  jambe 
sur  la  cuisse  et  de  la  cuisse  sur  la  jambe. 

8ou«-crural.  (PI.  -XXXV,  fig.  5.)  — Cc  sout  quelques  fais- 
ceaux charnus  qui  s’attachent  derrière  le  muscle  précédent 
au  bas  du  fémur  et  se  terminent  par  de  petites  languett('S 
aponévroliques  au  haut  de  la  capsule  synoviale  du  genou. 
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Quelques  faisceaux  du  tria^ps  s’attachent  aussi  à la  capsule. 

Le  muscle  sous-crural  sert  à soulever  la  capsule  dans  les 
mouvements  d’extension  du  genou,  et  à empêcher  qu’elle 
ne  soit  pincée  entre  les  surfaces  osseuses. 

2°  Mtiscles  internes  de  la  cuisse.  (Pt.  xxxv,  xxxvi.) 

a 

IIKIIIT  INTER.NE,  PECTIXÉ,  l",  2'  ET  5'  ADDü'CTEL’RS  ET  OBTCRITEUR  EXTERNE. 

Le  pubis  et  une  partie  de  l’ischion  sont  destinés  à ces 
muscles  : la  surface  pectinée  au  pectiné,  la  symphyse  au 
droit  interne,  l’épine  au  premier  adducteur,  le  corps  au 
deuxième,  les  branches  descendante  du  pubis  et  ascendante 
de  l’ischion  au  troisième,  le  contour  du  trou  sous-pubien  à 
l’obturateur  externe. 

Jlroit  interne.  (PI.  XXXV,  flg.  4;  pl.  XXXVl,  fig.  2.) — 11 
s’attache  au  corps  du  pubis  près  de  la  symphyse  et  à la 
branche  descendante.  Cette  attache  aponévrotique  est  bri- 
dée par  un  petit  faisceau  fibreux  du  côté  de  la  symphyse. 
Les  fibres  charnues  se  terminent  à un  tendon  qui  com- 
mence sur  le  bord  postérieur  du  muscle  et  cessent  tout  a 
fait  à l’articulation  du  genou.  Le  tendon  passe  derrière  le 
condyle  interne  du  fémur,  derrière  la  tubérosité  correspon- 
dante du  tibia  et  au-dessous,  et  vient  se  fixer  à la  crête  du 
tibia,  derrière  le  tendon  du  couturier  et  au-dessous  du  ten- 
don du  demi-tendineux,  avec  lesquels  il  s’unit  pour  consti- 
tuer la  patte  d’oie . 

Le  droit  interne  est  fléchisseur  de  la  jambe,  adducteur  et 
un  peu  fléchisseur  de  la  cuisse.  Prenant  son  point  fixe  en 
bas,  il  peut  concourir  à incliner  le  bassin  en  avant. 

PeotîDé.  (Pl.  XXXVI,  fig.  1.)  — 11  s'attache  ; t°  à l’aponé- 
vrose crurale  et  au  ligament  de  Gimbernat  ; 2”  à la  surface 
pectinée,  à la  crête  du  pubis  et  au  ligament  de  Cooper,  à 
l’épine  du  pubis  et  à l’éminence  iléo-pectinée.  Les  fibres  de 
l’épine  pubienne  sont  aponévrotiques  d’abord.  Le  pectiné 
se  termine  à une  ligne  étendue  du  petit  trochanter  à la  li- 
Masse.  — A.t»t.  14 
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gnc  âpre  au  devant  du  vaste  intenie,  soit  par  des  libres 
cliarnues,  soit  par  une  aponévrose.  -H  adhère  à la  capsule 
fémorale  et  la  soulève,  quand  il  agit.  C’est  entre  lui  et  le 
psoas  que  s’engagent  les  vaisseaux  circonflexes  internes. 

Il  est  adducteur,  fléchisseur  et  rotateur  en  dehors  de  la 
cuisse  : il  peut  aussi  agir  sur  le  bassin  en  sens  contraire. 

1"  Adducteur.  (PI.  XXXVI,  fig.  2.)  11  s’attache  au  bas 

de  l’épine  pubienne  par  un  tendon  épanoui  en  aponévrose 
et  un  peu  au-dessous  do  l’épine  par  quelques  fibres  char- 
nues. 11  se  termine  au-dessous  du  pectiné  à l’interstice  de 
la  ligne  âpre  dans  l’étendue  d’environ  trois  pouces  depuis  la 
partie  moyenne  jusqu’au  ipiart  inférieur  de  l’os  par  un  ten- 
don résultant  de  deux  lames  aponévrotiqucs.  Ce  tendon 
adhère  en  arrière  à celui  du  5*  adducteur.  Il  est  traversé 
en  bas  par  une  artère  perforante,  et  les  fibres  inférieures 
concourent  à former  le  trou  de  l’artère  poplitée. 

Mêmes  usages  que  le  muscle  précédent. 

2"  Adducteur.  (PI.  xxxvi,  fig.  2.)  — 11  naît  du  corps  du' 
pubis  entre  les  muscles  droit  interne,  obturateur  externe,' 
1"  et  5®  adducteurs,  et  de  l’aponévrose  d’origine  du  droit 
interne.  Il  se  termine  par  deux  faisceaux  aux  deux  5'  su- 
périeurs de  la  ligne  âpre.  Le  faisceau  supérieur,  qui  est  le 
plus  petit,  s’attache  demère  le  pectiné. 

Ainsi  à la  ligne  oblique  du  petit  trochanter  s’attachent 
les  muscles  pectiné,  1*=^  adducteur  et  vaste  interne. 

L’artère  circonflexe  interne  passe  au-dessus  du  bord  su- 
périeur, la  première  perforante  entre  les  deux  faisceaux,  la 
deuxième  au  dessous  du  bord  inférieur. 

Mêmes  usages  que  les  précédents. 

3*  Adducteur,  grand  adducteur.  (PI.  XXXV,  fig.  4;  pl.  XXXVI, 
fig.  2.^  Il  s’attache  au-dessous  du  précédent  un  peu  au  corps 
du  pubis,  à sa  branche  descendante;  à la  branche  ascen-» 
dante  et  au  sommet  de  l’ischion.  Cette  dernière  attache  se 
fiiit  par  un  tendon  large  et  épais.  Le.s  attaches  pubiennes  se 
font  en  grande  partie  par  des  fibres  charnues. 
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Le  muscle  st‘  divise  en  portions  horizontale,  oblique  et 
verticale.  La  portion  horizontale  se  termine  à la  bifurcation 
e.vterne  de  la  li<fne  Apre  en  dedans  du  grand  fessier,  au- 
dessous  du  cai  ré  crural;  la  poition  ohliipie  à l’interstice  de 
la  ligne  Apre  en  dedans  de  la  poilion  fémorale  du  biceps  ; 
elle  est  traversée  par  tes  deux  premières  artères  perforan- 
tes ; la  portion  verticale,  qu’on  ne  pourra  bien  voir  qu’après 
avoir  disséqué  les  muscles  postérieurs  de  la  cuisse,  se  ter- 
mine par  un  tendon  et  par  une  lame  aponévrotique.  Le  ten- 
don se  fixe  à un  tubercule  au  haut  du  condyle  interne  et  en- 
voie des  expansions  aux  tubérosités  internes  du  fémur  et  du 
tibia.  La  lame  aponévrotique  qui  vient  en  partie  du  tendon 
SC  fixe  à la  bifurcation  interne  et  inférieure  de  la  ligne  Apre. 
Elle  est  fortifiée  par  des  fibres  albuginées  du  i®'  adducteur 
qui,  adhérentes  d’abord  au  Vaste  interne,  s’en  délachenten- 
suite  pour  s’accoler  au  tendon  en  formant  une  arcade  pour 
des  vaisseaux. 

Ainsi  le  5*  adducteur  se  termine  à la  bifurcation  externe 
supérieure,  A l’interstice  et  cA  la  bifurcation  , interne  infé- 
rieure de  la  ligne  Apre.  Ces  terminaisons  se  font  aussi  par 
des  lames  aponévrotiques. 

Ce  muscle  est  adducteur.  11  est  aussi  rotateur  en  dehors 
par  sa  poi  lion  supérieure.  Par  l’inférieure,  il  parait  un  peu 
rotateur  en  dedans  et  extenseur. 

11  y a une  cloison  aponévrotique  très-forte  qui  va  de  la 
ligne  Apre  au  tendon  du  grand  adducteur.  Elle  donne  atta- 
che aux  fibres  du  vaste  interne.  L’anneau  crural  inférieur 
est  formé  en  avant  par  cette  aponévrose,  en  arrière  par  le 
grand  adducteur;  en  dedans  par  une  lame  fibreuse  qui  va 
du  tendon  de  l’adducteur  au  vaste  interne. 

5“  Muscles  postérieurs  de  la  cuisse.  (PI.  xxxvi.) 

BICEPS,  DEMI-TENmSEÜX  ET  DEMI-ÜEMBRANErX. 

Ils  représentent  une  espèce  de  triangle  dont  le  sommet 
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est  à la  tubérosité  de  l’ischion  et  la  base  au  tibia  et  au  pé- 
roné. Ce  sont  les  fléchisseurs  propres  de  la  jambe. 

Bicepi.  (PI.  XXXV,  fig.  3,  4.)— 11  a une  longue  ét  une 
courte  portion. 

l.a  longue  portion,  poi'tion  ischiatique,  s’attache  entre  le 
jumeau  inférieur  et  le  grand  adducteur  immédiatement  à la 
tubérosité  de  l’ischion  ; en  arrière  et  en  dehors  par  un  ten- 
don commun  à cette  portion  et  au  demi -tendineux,  et  par 
quelques  fibres  charnues. 

La  courte  portion,  portion  fémorale , s’attache  très-peu  à 
1 interstice  de  la  ligne  âpre,  un  peu  à la  bifurcation  externe,' 
mais  surtout  à l’aponévrose  du  vaste  externe. 

Les  fibres  charnues  se  terminent  à une  aponévrose  qui 
reçoit  celles  de  la  portion  ischiatique  par  sa  face  antérieure. 
Cette  aponévinse  se  change  en  un  tendon  simple  en  dehors, 
divisé  en  dedans.  Lu  faisceau  postérieur  vertical  se  termine 
à la  tête  du  péroné  derrière  le  ligament  externe  de  l’articu- 
lation du  genou.  Un  faisceau  extérieur  oblique  s’y  termine 
en  partie  au  devant  du  ligament  précédent,  s’insère  aussi  à 
la  tubérosité  antérieure  du  tibia,  et  fournit  une  expansion  à 
l’aponévrose  jambière.  Des  fibres  qui  réunissent  ces  deux 
faisceaux  se  fixent  au  sommet  de  la  tête  du  péroné  en  de- 
hors du  ligament  externe  du  genou.  Ils  sont  aussi  réunis  par 
des  fibres  transversales. 

Le  biceps  est  fléchisseur  de  la  jambe,  extenseur  de  la 
cuisse  et  un  peu  rotateur  en  dehors.  Les  actions  inverses 
sont  fréquentes  et  puissantes  dans  la  station  et  dans  la 
marche. 

Demi-tendineuz.  (PI.  xxxvi,  fig.  2.)  — Il  s’attache  : 1“  à la 
partie  postérieure  de  la  tubérosité  ischiatique  ; 2“  à la  face 
antérieure  et  au  bord  interne  du  tendon  du  biceps.  Un  ten- 
don, remarquable  par  sa  longueur,  qui  commence  sur  le 
bord  interne  du  muscle  et  qui  devient  libre  à cinq  travers  de 
doigt  au-dessus  du  genou,  reçoit  les  fibres  charnues.  Il  passe 
derrière  le  condyle  interne,  se  recoiube  et  se  dirige  en  des- 
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SOUS  vers  la  tubérositô  antérieure  du  tibia,  à laquelle  il  se 
feriTiine.  11  envoie  par  son  bord  postérieur  une  expansion  à 
l’aponévrose  jambière.  11  est  uni  pai’  son  bord  antérieur  au 
tendon  du  droit  interne  et  par  sa  face  interne  à celui  du 
couturier.  Les  trois  tendons  unis  et  élargis  à leur  terminai- 
son constituent  la  patte  d’oie. 

Les  fibres  charnues  sont  coupées  par  une  intersection  apo- 
névrotique  dirigée  en  bas  et  en  dedans. 

Le  demi-tendineux  est  congénère  du  couturier  dans  la 
flexion  de  la  jambe.  Mômes  usages  que  le  biceps,  excepté  la 
rotation  qu’il  produit  en  dedans. 

Denii'ineiiibraneuxa  (PL  XXXV,  fig.  3.  ) — 11  s’attache  au 
devant  des  deux  musles  précédents,  à la  partie  postérieure 
et  externe  de  la  tubérosité  de  l’ischion.  Cette  attache  tendi- 
neuse s’étend  en  une  aponévrose  qui  embrasse  une  partie 
des  fibres  charnues.  Celles-ci  naissent  du  tendon  et  de  l’apo. 
névrose,  se  dirigent  en  bas  et  en  di'dans  et  se  terminent  à 
une  aponévrose  et  à un  tendon  analogues  aux  précédents.  Le 
tendon  terminal,  placé  entre  le  jumeau  interne  et  le  tendon 
du  demi-tendineux,  envoie  une  division  ascendante  au  con- 
dyle  externe  du  fémur,  une  seconde  à l’enveloppe  du  muscle 
poplité,  une  troisième  à 1a  partie  antérieure  de  la  tubérosité 
interne  du  tibia  et  se  fixe  à la  partie  postérieure  de  cette  tu- 
bérosité. 

Mêmes  usages  que  le  précédent. 

H faut  voir  ici  les  trois  terminaisons  du  grand  adducteur, 
à la  bifurcation  supérieure  externe,  à l’interstice  et  à la  bi- 
furcation inférieure  interne  de  la  ligne  ôpre. 

C.  Muscles  de  la  umbe.  ( PI.  xxxvii  et  xxxviii.  ) 

Ils  se  distinguent  en  antérieurs,  postérieurs  et  externes. 

1"  Muscles  antérieurs  de  la  jambe,  (PI.  xxxvn,  lig.  1.) 

Jainbier  antérieur,  extenseur  propre  du  gros  orteil,  ex- 
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tenseur  commun  des  orteils  et  péronier  antérieur.  Je  dé- 
crirai en  même  temps  le  muscle  pédieux,  accessoire  de 
l’extenseur  commun. 

Les  trois  derniers  s’attachent  à la  partie  antérieure  de  la 
face  interne  du  péroné.  Le  jambier  s’attache  au  tibia. 

Jambter  antérieur.  ( PL  XXXVII,  flg.  1.)  — 11  s’attache  : en 
hgut  à la  tubérosité  externe  du  tibia  et  à la  crête  qui  borde 
en  dehors  la  tubérosité  antérieure  ; en  avant,  à l’aponévrose 
jambière;  en  arrière,  au  ligament  interosseux;  en  dedans,  à 
la  face  externe  du  tibia  dans  les  deux  tiers  supérieurs;  en 
dehors,  à une  cloison  aponévrotique  qui  le  sépare  de  l’ex- 
tenseur commun.  Les  fibres  charnues  se  terminent  à un 
tendon  qui  traverse  une  coulisse  propre  du  ligament  dorsal 
du  tarse  et  va  se  fixer  au  bas  de  la  face  interne  du  premier 
, os  cunéiforme,  et  par  une  expansion  au  tubercule  de  l’ex- 
trémité postérieure  du  premières  métatarsien.  Placé  plus  en 
avant  quele  jambier  postérieur,  il  le  dépasse  à sa  terminaison. 

Ce  muscle  fléchit  le  pied  et  en  élève  le  bord  interne,  ou 
agit  en  sens  inverse. 

On  peut  le  considérer  comme  le  muscle  satellite  de  l’ar- 
tère tibiale  antérieure  en  dehors  duquel  elle  est  placée.  On 
la  trouve  en  suivant  l’interstice  qu’il  concourt  à former. 

Exteoseur  propre  du  gro*  orteil.  ( PL  XXXVII , fig.  1 . ) — Il 

apparaît  vers  le  milieu  de  la  jambe  entre  le  jambier  et  le  flé- 
chisseiu’  commun.  L’attache  commence  sur  la  moitié  anté- 
rieure de  la  face  interne  du  péroné,  à l’union  des  tiers  infé- 
rieur et  moyen,  se  continue  sur  le  ligament  interoseux  et 
quelquefois  sur  la  face  externe  du  tibia.  Les  fibres  charnues 
naissent  immédiatement  de  ces  points  et  se  portent  obliipio- 
mént  en  bas  et  en  avant  à un  tendon  qui  les  quitte  vers  l’ar- 
ticulation, traverse  une  coulisse  propre  du  ligament  annu- 
laire, suit  le  premier  métatarsien  et  la  première  phalange 
du  gros  orteil,  à laquelle  il  envoie  latéralement  dos  proion- » 
gemenLs  aponévrotiques  et  se  fixe  é l’extrémité  postérieure 
de  la  dernière. 
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Ce  muscle  étend  le  gros  orteil,  le  mélalarse  et  les  os  du 
tarse  les  uns  sur  les  autres  et  fléchit  le  pied  en  élevant  nu 
peu  le  bord  inlei  ue.  Il  peut  agir  eu  sens  inverse. 

Extenseur  commun  des  orteils.  (PI.  XXVII,  lig.  1.) LoS 

attaches  sont  : en  haut,  la  tubérosilé  exierne  du  tibia;  en 
avant,  l’aponévrose  jambière;  en  arrière,  le  péroné  et  un 
peu  le  ligament  interosseux;  en  dedans,  une  cloison  inter- 
musculaire; en  dehors  surtout,  l’aponévrose  des  péroniers 
latéraux.  Les  fibres  charnues  se  terminent  à une  aponévrose 
divisée  eu  deux  portions  cpii  traversent  une  gaine  propre  du 
ligament  antérieur  du  tarse.  Dans  le  passage,  la  portion  in- 
terne se  divise  en  trois  tendons  auxquels  s’tinissent  eu  de- 
hors les  tendons  du  pédieux  pour  les  trois  orteils  moyens. 
La  portion  externe  ou  tendon  externe,  confondue  d’abord 
avec  le  tendon  du  péronier  antérieur,  rabandonue  ensuite 
et  va  au  cinquième  orteil.  liCs  tendons  aplatis  sur  le  dos  du 
pied,  réb’écis  au  niveau  des  articulations  métatarso-phalan- 
giennes, s’amincissent  et  s’étendent  sur  le  dos  de  la  pre- 
mière phalange,  où  ils  reçoivent  des  expansions  aponévroti- 
ques  des  muscles  interosseux  et  les  tendons  dos  lombricaux. 
La  partie  moyenne  s’arrête  à la  seconde  phalange.  Les  par- 
ties latérales  se  rapprochent,  s’unissent,  et  vont,  par  un 
tendon  unique,  se  fixer  à l’extrémité  postérieure  de  la  der- 
nière phalange. 

L’extemeur  commun  étend  les  quatre  derniers  orteils  et 
fléchit  le  pied  en  élevant  im  peu  le  bord  externe.  Actions 
inverses. 

Péronier  antérieur.  (IM.  XXXVII,  fig.  1.)  — C’e.stune  poi  tion 
accessoire  de  l’extenseur  commun,  auquel  il  est  toujours  inti- 
mement uni  à la  jambe.  Il  s’attache  an  tiers  inférieur  de  la 
face  interne  du  péroné,  au  ligament  interosseux,  et  à une 
cloison  qui  le  sépare  du  court  péronier  latéral.  Le  tendon 
qui  reçoit  ces  fibres  charnues,  confondu  d’abord  avec  celui 
de  l’extenseur  commun,  s’en  sépare  en  traversant  la  cou- 
lisse du  ligament  annulaire,  et  se  termine  en  s’élargissant 
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au  cinquième  et  quelquefois  au  quatrième  métatarsien;  h 
l’aponévrose  du  dernier  espace  interosseux,  au  tendon  ex- 
tenseur du  petit  orteil  par  un  prolongement,  et  enfui  au 
tendon  de  l’adducteur  de  cet  orteil. 

Le  péronier  antérieur  fléchit  le  pied  en  élevant  le  bord 
externe.  Actions  inverses.  Antagoniste  du  jambier  dans  la 
rotation,  il  en  est  le  congénère  dans  la  flexion. 

Pédieux  ou  petit  extenseur  des  orteils.  (PI.  XXXVII,  flg^  1.)  Il 

s’attache  : 1“  au  calcanéum  dans  le  creux  calcanéo-astraga- 
lien;  2*  à des  trousseaux  fibreux  qui  y sont  contenus,  et  se 
partage  en  quatre  faisceaux,  charnus  d’abord  et  ensuite  ten- 
dineux. destinés  aux  quatre  premiers  orteils  et  confondus 
en  dehors  avec  les  tendons  du  grand  extenseur. 

11  est  accessoire  du  grand  extenseur  commun,  et,  comme 
ce  dernier,  qui  ne  fournit  qu’aux  quatre  derniers  orteils,  ^fe- 
rait un  peu  tourner  le  pied  en  dedans,  le  pédieux,  qui  ne  va 
qu’aux  quatre  premiers  ordinairement,  corrige  cette  dispo- 
sition en  soutenant  le  bord  interne  du  pied  qu’il  tend  à faire 
tourner  en  dehors. 

Ce  muscle  est  satellite  de  l’artère  pédieuse.  On  la  trouve 
à côté  du  bord  interne  ou  dessous. 


2°  ftuscles  postérieurs  de  la  jambe.  (PI.  xxxvit,  fig.  2.) 

Ils  forment  deux  couches  : dans  la  première,  on  trouve 
les  muscles  jumeaux  et  le  soléaire,  qu’on  pourrait  considé- 
rer comme  un  muscle  triceps,  et  le  plantaire  grêle;  dans  la 
seconde,  le  poplité,  le  jambier  postérieur,  le  long  fléchisseur 
du  gros  orteil  et  le  long  fléchisseur  commun,  auquel  se  rat- 
tachent le  petit  fléchisseur  commun  et  l’accessoire  du  grand 
fléchisseur. 

Jumeaux.  (PI.  XXXVII,  fig.  2.)  Le  jumeau  interne  s’attache 
par  un  tendon  et  par  des  fibres  charnues  au-dessus  du  con- 
dyle  interne  du  fémur,  et  un  peu  au  tendon  du  grand  ad- 
ducteur de  la  cuisse.  Le  jumeau  externe,  moins  large,  s’at- 
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laclio  aussi,  par  un  tendon  et  par  quelques  fibres  charnues, 
aïKlessus  du  condyle  externe,  au-dessous  du  plantaire  grêle 
et  au-dessus  du  poplité.  Les  tendons  se  confondent  dans  une 
petite  étendue  avec  le  ligament  postérieur  de  l’articulation 
du  genou.  Les  fibres  charnues  se  terminent  en  partie  en 
convergeant  obliquement  comme  les  barbes  d’une  plume 
sur  leur  tige,  à un  raphé,  et  en  partie  à deux  aponévroses 
antéiieures  qui  s’y  réunissent.  Celui-ci  n’est  que  la  saillie 
du  bord  de  l’aponévrose  du  jumeau  interne,  h laquelle  \ieul 
se  rendre  l’aponévrose  de  l’externe.  Ces  deux  aponévroses 
se  croisent  un  peu.  Celle  du  jumeau  interne  passe  en  ar- 
rière, celle  du  jumeau  externe  reçoit  en  arrière  des  fibres 
charnues  du  jumeau  interne.  Elles  finissent  par  se  confon- 
dre entre  elles  et  avec  celle  du  soléaire  pour  former  le  ten- 
don d’Achille. 

Les  muscles  jumeaux  étendent  le  pied  sur  la  jambe  et  flé- 
chissent la  jambe  sur  la  cuisse.  Ils  fortifient  le  ligament  pos- 
térieui’. 

Soléaire.  (PL  xxxviii,  fig.  1.)  Ainsi  nommé  à cause  de  sa 
ressemblance  avec  une  semelle  de  soulier.  Le  soléaire  s’at- 
tache : 1*  au  péroné,  à la  partie  postérieure  de  la  tête,  à la 
moitié  supérieure  du  bord  externe  et  de  la  partie  voisine 
de  la  face  postérieure,  et  quelquefois  un  peu  au  ligament 
postérieur  du  genou,  par  une  aponévrose  qui  s’étend  en 
dehors  de  l’os,  s’accole  par  du  tissu  cellulaire  aux  péro- 
niers latéraux,  et,  par  sa  face  postérieure,  donne  naissance 
aux  fibres  charnuçs;  2®  au  tibia,  à la  ligne  oblique  et  au 
tiers  moyen  du  bord  interne,  un  peu  à l’aponévrose  qui 
recouvre  le  poplité  et  à celle  qui  recouvre  le  fléchisseur 
commun  des  orteils;  l’altache  au  tibia  se  fait  aussi  par  une 
aponévrose  qui  se  voit  à la  face  antérieure  du  muscle; 
5'  enfin,  à uqe  arcade  aponévrotique  étendue  de  la  tête  du 
péroné  au  tibia.  Les  fibres  charnues  se  rendent  à une  apo- 
névrose qui  occupe  la  face  postérieure  du  muscle  et  ù une 
cloison  médiane  cpii  en  part. 
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Le  tendon  d’Achille  résulte  de  la  réunion  des  aponévroses 
des  muscles  jumeaux  et  soléaire.  Large  d’abord,  il  se  ré- 
trécit ensuite  pour  s’élargir  de  nouveau  et  se  terminer  à la 
face  postérieure  du  calcanénin,  au-dessous  d'une  facette  à sy- 
noviale. Il  reçoit  en  partie  le  tendon  du  muscle  plantaire  grêle. 

Le  soléaire  est  extenseur  du  pied  sur  la  jambe  et  de  la 
jambe  sur  le  pied.  C’est  lui  qui  soulève  le  calcanéum  et  «om- 
mence  dans  la  marche  à détacher  le  pied  du  sol. 

Planuire  grêle.  (PL  xxxviii,  fig.  4.)  Il  s’attache,  au-dessus 
du  jumeau  externe,  au  ligament  postérieur  du  genou  et 
quelquefois  au  bas  de  la  bifurcation  externe  de  la  ligne  ûpre 
du  fémur.  Les  fibres  charnues  se  terminent  bientôt  à un  pe- 
tit tendon  mince  et  aplati,  remarquable  par  sa  longueur, 
son  étroitesse  et  par  sa  propriété  de  se  laisser  élargir.  Ac- 
colé au  côté  interne  du  tendon  d’Achille,  il  se  termine  en 
partie  confondu  avec  lui,  en  partie  au  calcanéum  et  quel- 
quefois au  tissu  cellulaire  qui  recouvre  l’os. 

Ce  muscle,  qui  n’est  qu’à  l’état  rudimentaire  chez 
l’homme,  aide  le  tendon  d’Achille  dans  l’élévation  du  calca- 
néum. C’est  aussi  une  espèce  d’accessoire  du  jumeau  ex- 
terne, qui  est  beaucoup  plus  petit  que  le  jumeau  interne.  11 
s’élève  jusqu’au  niveau  de  ce  dernier.  II  n’agit  que  bien  fai- 
blement dans  la  flexion  de  la  jambe  ou  de  la  cuisse. 

Il  faut  étudier  ici  le  tendon  du  demi-membraneux.  11  reçoit 
d’abord  quelques  fibres  à anse  du  ligament  popUté  et  se  divise. 
Un  cordon  oblique  monte  au-dessus  du  condyle-externe  et 
fait  corps  avec  le  ligament  postérieur  du  genou;  un  autre, 
horizontal,  se  fixe  dans  une  rainure  de  la  tubérosité  interne 
du  tibia,  lubréfié  par  une  synoviale.  Un  troisième  fournit 
quelques  attaches  au  muscle  poplité  et  s’attache  au  haut  du 
bord  interne  du  tibia. 

PopUté.  (PI.  xxxvm,  fig.  1.)  — 11  s’attache  à une  fos- 
sette, au-dessous  de  la  tubérosité  externe  du  fémur,  par  un 
tendon  qui  passe  entre  la  synoviale  du  genou,  le  ligament 
externe  et  le  tendon  du  biceps  fémoral.  Les  fibres  charnues 
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se  terminent  à une  expansion  du  demi- membraneux,  à une 
aponévrose  dépendante  du  muscle  soléaire  et  é la  surface 
Iriangulaii’c  du  tibia. 

Le  poplité  Héebil  la  jambe  sur  la  cuisse  et  lui  imprime  un 
léger  mouvement  de  lotation  en  dedans,  dans  la  demi- 
flexion.  Pendant  la  flexion,  il  tire  la  capsule  en  arriére  et 
peut  en  empêcher  le  froissement. 

Avant  de  continuer  l’étude  des  muscles  profonds  de  la 
jambe,  il  faut  dissérpier  et  étudier  l’aponévrose  plantaire, 
et,  après  l'avoir  eidevée,  étudier  le  petit  fléchisseur  com- 
mun des  orteils. 

Petit  flëchisieur  commun  de*  orteilia  — Il  S attache  : 1°  à 
la  tubérosité  interne  du  calcanéum  ; 2°  à l’aponévrose  plan 
taire;  5°  à des  cloisons  intermiisculaires  qui  le  séparent 
des  adducteurs  du  petit  et  du  gros  orteil.  Simple  d’abord, 
il  se  divise  en  trois  ou  quati-e  faisceaux  auxquels  succè- 
dent des  tendons.  Ceux-ci  représentent  les  tendons  du  flé- 
chisseur superficiel  des  doigts.  Fixés  dans  les  gaines  digi- 
tales, successivement  perforés,  réunis  et  divisés,  traversés 
et  dépassés  par  les  tendons  du  long  fléchisseur  commun, 
ils  se  terminent  aux  secondes  phalanges  des  quatre  derniers 
orteils. 

Pour  se  rappeler  d’une  manière  générale  les  attaches  des 
trois  muscles  fléchisseurs  profonds  de  la  jambe,  il  faut  re- 
marquer c|uc  le  fléchisseur  commun,  situé  en  dehors  au 
pied,  est  en  dedans  à la  jambe  et  s’attache  au  tibia  ; que  le 
fléchisseur  du  gros  orteil,  situé  en  dedans  au  pied,  est  en 
deboi-s  à la  jambe  et  s’attache  au  péroné;  enfin  que  le  jam- 
bier  postérieur  étant  placé  au  milieu  s’attache  au  ligament 
interosseux  et  aux  deux  os. 

Long  flëchiaseur  commun  de*  orteils.  — Il  S attache  : 1 ° a 

la  ligne  oblique  du  tibia  et  à la  partie  moyenne  de  la  face 
postérieure;  2”  à l’aponévrose  du  jambier,  qui,  en  bas, 
devient  propre  au  fléchisseur. 

Le  fléchisseur  commun,  d'abord  antérieur,  devient  en 
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suite  postérieur  au  jambier  pai’  son  tendon.  Celui-ci,  en- 
fermé dans  une  gaine  propre,  passe  dans  la  coulisse  de  la 
malléole  interne,  et  se  continue  derrière  l’astragale  et  sous 
la  petite  tubérosité  antérieure  du  calcanéum.  Au  delà  il 
croise  le  tendon  du  fléchisseur  du  gros  orteil.  En  passant 
au-dessous,  il  s’élargit,  reçoit  un  prolongement  aponévro- 
tique  de  ce  dernier  et  le  muscle  accessoire,  et  se  divise  en 
quatre  tendons.  Ceux-ci  sont  reçus  dans  les  gaines  digitales 
avec  ceux  du  petit  fléchisseur  commun,  et  se  comportent 
comme  les  tendons  du  fléchisseur  profond  des  doigts  avec 
les  tendons  du  fléchisseur  superflciel , c’est-à-dire  que  les 
tendons  profonds  sont  perforants  et  vont  se  terminer  aux 
troisièmes  phalanges.  Des  synoviales  luhréfienl  ces  ten- 
dons deirière  la  malléole,  sous  le  calcanéum  et  dans  les 
gaines. 

Le  long  fléchisseur  commun  fléchit  successivement  les 
orteils,  le  métatarse  et  le  tarse,  et  il  étend  le  pied  sur  la 
jambe.  Ainsi  il  est  fléchisseur  des  orteils  et  extenseur  du 
pied.  A cause  de  sa  direction  oblique  en  dehors,  il  tendrait 
à produire  la  rotation  du  pied  en  dedans;  mais  cette  dispo- 
sition est  corrigée  par  l’accessoire,  qui  tire  le  tendon  en  de- 
hors; et,  des  tractions  opposées,  il  résulte  la  flexion  di- 
recte. Quand  le  pied  est  pose  sur  le  sol,  le  long  fléchisseur 
agit  en  sens  ojiposé  ; il  empêche  la  jambe  de  se  fléchir  sur 
le  pied  et  concourt  à la  station. 

Lombrioaux.  (PI.  xxxvui,  fig.  1 .)  — Au  nombre  de  qua- 
tre, ils  s’attachent  par  des  fibres  charnues  et  par  de  petits 
filets  aponévrotiques  à l’origine  des  tendons  du  grand  fié- 
chi.sseur,  le  premier  au  côté  interne  du  premier  tendon,  les 
trois  autres  aux  deux  tendons  entre  lesquels  ils  sont  placés. 
Ils  se  terminent  par  de  petites  aponévroses  aux  tendons  du 
grand  extenseur  des  orteils  du  côté  du  gros  orteil. 

Ils  retiennent  les  tendons  extenseurs  contre  les  phalanges 
et  les  tirent  du  coté  du  gros  orteil.  Ils  sont  aussi  fléchis- 
seurs. 
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Aoce«(oire  du  long  fléchisseur.  (IM.  XXXVIII,  lig.  1.)  — H 

commence  par  une  portion  interne,  large,  (jui  s’attaclic  à 
toute  la  voiite  du  calcanéum  et  un  peu  à la  portion  externe 
du  ligament  calcanéo-scaplioïdien,  et  par  une  portion  ex- 
terne plus  petite  attachée  à la  face  inférieure  du  calcanéum, 
au  devant  de  la  tubéiosité  externe.  Il  se  termine  au  bord 
externe  et  à la  face  supérieure  du  tendon  du  long  llécbis- 
seur  au  moment  de  la  division.  (Juebpiefois  un  petit  faisceau 
se  termine  à la  face  inférieure  du  tendon.  I/accessoire  re- 
çoit une  expansion  aponévrotique  du  grand  llécbisseiir  du 
gros  orteil,  et  quebjuefois  il  on  donne  une. 

11  aide  la  llexion,  lire  en  dehors  les  oiieils  et  corrige 
l’action  dn  grand  llécbisseur,  qui  tcndiail  à les  porter  en 
dedans. 

Long  fléchisseur  du  gros  orteil.  (IM.  XXXVIII,  lig.  tl.)  — 

Cet  é[)ais  muscle  s’allacbe  : 1“  aux  deux  tiers  inféiieurs  de 
la  face  postérieure  du  péroné,  et  en  bas  un  peu  au  ligament 
inlerosscux;  2*  en  dehors,  à une  cloison  aponévrotique  qui 
le  sépare  des  péroniers  ; r)"  en  dedans,  à l’apo névrose  du 
jambier.  Le  tendon  qui  abandonne  les  fibres  charnues  au 
bas  de  la  jambe  s’engage  dans  une  coulisse  derrière  l’astra- 
gale et  sous  le  calcanéum,  croise  en  dessus  le  tendon  du 
fléchisseur  commun,  auquel  il  envoie  en  même  temps  un 
prolongement,  s’engage  ensuite  entre  les  deux  portions  du 
court  fléchisseur,  puis  dans  la  gaine  digitale,  et  va,  en  s’é- 
largissant, s’attacher  à la  dernière  phalange  du  gros  or- 
teil. 

Ce  muscle  fléchit  le  gros  orteil;  il  favorise  l’action  du 
long  fléchisseur  commun  pai’  le  prolongement  qu’il  lui  en- 
voie. Ensuite  il  étend  le  pied  sur  la  jambe  en  le  faisant 
tourner  en  dehors.  Sous  ce  dernier  rapport,  il  serait  anta- 
goniste du  fléchisseur  commun,  qui  le  fait  tourner  en  de- 
dans. 

Jambier  poitérieur.  (PI.  XXXVIII,  lig.  I.)  — 11  s’attache: 
1“  à une  large,  aponévrose  qui  couvre  sa  face  postérieure. 
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Celle  aponévrose  se  fixe  au  bord  inlerne  du  péroné,  à la 
ligne  oblique  el  un  peu  à la  face  poslérieure  du  libia,  enfin 
au  ligamenl  inlerosseux  en  passanl  au  devanl  du  muscle  ; 
elle  est  percée  en  haul  pour  le  passage  des  vaisseaux  libiaux 
anlêrieurs;  en  bas  cl  en  dehors,  elle  devienl  propre  au  llé- 
cbisseur  commun.  Le  jambier  s’allache  : 2®  à loute  la  lar- 
geur du  ligamenl  inlerosseux  en  haul,  el  plus  bas  à la  por- 
tion voisine  du  péroné  ; o®  à la  ligne  oblique  el  un  peu  à la 
face  poslérieure  du  tibia;  4®  à la  moilié  postérieure  de  la 
face  inlerne  du  péroné.  Le  tendon  qui  le  termine,  placé 
successivement  en  dehors,  au  devant  et  en  dedans  du  ten- 
don du  long  fléchisseur  commun,  s’engage  dans  une  gaine 
qui  commence  dans  la  coulisse  de  la  malléole  interne,  se 
continue  en  dedans  du  ligament  latéral  interne  de  l’articu- 
lalion  libio-lai’sienne,  sous  le  ligament  calcanéo-scaphoï- 
dien  inférieur,  et  vient  se  fixer  au  tubercule  de  l’os  sca- 
phoïde el  au  premier  cunéiforme.  11  envoie  des  expansions 
aux  deux  derniers  cunéiformes,  aux  quatre  derniers  méta-' 
tarsiens  el  au  calcanéum.  On  trouve  un  os  sésamoïde  dans 
l’épaisseur,  à l’insertion  ou  un  pou  avant. 

Le  jambier  postérieur  étend  le  pied  sur  la  jambe  en  agis- 
sant sur  l’articulation  calcanéo-astragalienne  el  sur  l’articu- 
lation tibio-tarsienne. 

Grand  péronier  latéral.  (PI.  XXXVIll,  fig.  1.)  — 11  s’at- 
tache : 1®  à l’aponévrose  jambière  ; 2®  an  ligament  péronéo- 
libial  antérieur  et  à la  tubérosité  externe  du  libia;  5®  à toute 
la  face  externe  du  péroné  d’abord  et  ensuite  la  partie  an- 
térieure de  celle  face  dans  une  étendue  de  moins  en  moins 
considérable,  ainsi  qu’à  des  aponévroses  inlermusculaires 
qui  naissent  des  bords.  Les  fibres  cbariiues  donnent  nais- 
sance à une  aponévrose  qui  se  convertit  en  un  tendon.  Ce- 
lui-ci suit  la  face  externe  du  péroné,  devienl  postérieur  avec 
elle  el  s’engage,  avec  le  court  péionier  latéral  derriéi'C  lequel 
il  est  placé,  dans  la  coulisse  de  la  malléole  externe,  revêtu 
par  une  même  synoviale.  .\u  delà  il  s’engage  dan.s  une  cou- 
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liss('  |tro|H'c  à la  ra<;e  exlei’iie  du  calcaiiéiiiii.  Au  cuboïde,  il 
oITre  un  noyau  libi’O-carlilagineux,  se  rêllécliil  dans  la  cou- 
lisse de  cet  os  et  prend  la  direction  du  premier  inélalarsien. 
De  son  cartilage  de  rêllexion  il  envoie  des  expansions  tibieu- 
ses  au  cuboïde  et  au  quatrième  métatarsien,  en  parties  con- 
fondues avec  l’aponévrose  interosseuse  et  avec  les  aponévro- 
ses d’attache.  11  se  termine  au  premier  métatarsien,  par 
une  expansion  au  premier  cunéiforme,  et  se  continue  avec 
une  autre  expansion  du  jambier  postérieur. 

Le  grand  péronier  est  extenseur  du  pied  et  le  porte  dans 
la  rotation  en  dehors.  Dans  les  fi’aclures  du  pied,  il  porte  la 
pointe  en  dehors. 

Court  péronier  latéral.  (PI.  XXXVIII,  tig.  1.)  — Il  S attache 
d’abord  à la  partie  postérieure  de  la  face  externe  du  péroné 
et  ensuite  à toute  cette  face  ainsi  <pt’aux  bords  correspon- 
dants et  aux  aponévroses  qui  les  séparent  des  régions  anté- 
rieure et  postérieure.  Le  muscle,  bientôt  devenu  tendineux, 
s’engage  au  devant  du  précédent  dans  la  coulisse  malléo- 
laire et  ensuite  dans  celle  du  calcanéum  au-dessus  de  la  pré- 
cédente. 11  SC  termine  au  cinquième  métatarsien,  envoie  un 
petit  tendon  <|ui  se  confond  avec  le  tendon  extenseur  du 
petit  doigt,  et  se  continue  par  une  lame  aponévroti((ue  avec 
le  tendon  du  péronier  antérieur. 

Le  court  j)érouier  est  extenseur  du  pied  et  rotateui'  eu 
dehors. 

D.  Müsci.ks  dc  riKi).  (1*1.  xxxvni.) 

Au  pied  comme  à la  main,  les  mouvements  se  font  au- 
tour d’un  axe  fictif  qui  sert  à les  déterminer;  mais  cet  axe, 
au  lieu  de  passer  par  le  troi.'ième  orteil,  passe  par  le  se- 
cond. 

Les  muscles  du  pied  se  distinguent  en  muscles  du  dos  et 
de  la  plante  du  pied,  et  eu  muscles  iiiterosseux. 

Le  muscle  du  dos  du  pied,  ou  pédieux,  a été  décrit  avi 
l'e.xtenseur  commun  des  orteils. 
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Les  imiscles  de  la  plaide  du  pied  se  distuigueiit  en  plau- 
laires  moyens,  internes  et  externes. 

Les  ninseles  plantaires  moyens  sont  : le  petit  fléchisseur 
eonHium,  l'accessoire  du  grand  fléchisseur  et  les  muscles 
lombricaux.  Ils  ont  été  décrits  pages  251,  252  et  253. 

il  ne  nous  re.ste  plus  à décrire  que  les  muscles  plantaires 
intei  ues  et  externes  et  les  muscles  interosseux. 

1°  Muscles  plantaires  internes,  ou  du  gros  orteil. 

*DD!'CTKnn,  PETIT  FLÉCIIISSEim,  ADDOCTEÜB  OBLIQUE  ET  ADDUCTEUR  TR\;<SVEIISE 

Abduotetir  du  gro»  orteil.  ( .\dducteui'  des  auteUI'S.  ) 
(PL  xxxvni,  fig.  3.)  — 11  s’attache  : 1"  inférieurement  à 
l'aponévrose  plantaire  ; 2"  en  arriére  et  un  peu  au-dessous 
à la  tubérosité  interne  du  calcanéum;  3°  supérieurement  à 
une  aponévrose  qui  règne  sur  sa  face  supérieure;  4°  au  liga- 
ment annulaire  interne;  5“  à la  cloison  qui  le  sépare  du  petit 
fléchisseur  commun.  11  se  termine  à l’os  sésamoïde  interne 
dû  gros  orteil,  à la  partie  interne  de  la  première  phalange  et 
au  ligament  inférieur  de  l’articulation  qu’il  fortifie.  Ce  mus- 
cle est  autant  fléchisseur  qu’abducteur. 

Petit  flèchiueur  du  gros  orteil.  (PI.  XXXVIII,  fig.  3.)  11  U 
deux  attaches  superficielles  : l’une  à la  portion  interne  du 
janibier  postérieur,  l’autre  é la  portion  externe  ou  longue. 
Il  s attache  de  plus  par  des  fibres  aponévrotiques  minces  et 
aplaties,  irrégulières,  aux  trois  os  cunéiformes,  au  cuboïde 
et  quelquefois  au  calcanéum;  aux  ligaments  du  tarse  et  sur- 
tout à rexpansion  du  jambier  postérieur  ; au  quatrième  mé- 
tatarsien, et  se  continue  un  peu  avec  le  ligament  calcanéo- 
cuboïdien.  Le  corps  charnu  se  divise  en  deux  faisceaux  : 
l’un,  interne,  se  termine  le  long  du  tendon  de  l’abducteur, 
à l’os  sésamoïde  interne  et  au  ligament  inférieur  de  l’articu- 
lation; l’antre,  externe,  se  termine,  uni  à l’adducteur  obli- 
que, ail  sésamoïde  externe  et  au  ligament  inférieur. 

Adducteur  oblique.  ( .\bductcur  obliqUC  dcs  UUtCUI'S.  ) 
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(PI.  XXXVIII,  fig.  5.)  — Cl'  muscle  épais  occupe  toute  l’exca- 
vation formée  par  le  premier  et  le  ileriiier  métacarpien.  Il 
s’attache  à l’extrémité  dn  ligament  calcanéo-ciihoidien  ipii 
forme  la  gaine  du  gi’and  péronier,  à la  base  des  trois  der- 
niers métatarsiens  et  aux  ligaments  qui  les  unissent,  il  .se 
termine,  confondu  avec  le  petit  fléchisseur  et  avec  l’adduc- 
teur transverse,  au  sésamoïde  externe  et  au  ligament  infé- 
rieur de  l’articulation. 

Ce  imiscle,  qui  est  confondu  avec  le  petit  fléchisseur,  re- 
présente assez  bien  la  portion  interne  du  petit  fléchisseur  du 
pouce  attachée  an  grand  os  et  au  troisième  métacarpien.  Il 
est  adducteur  et  fléchisseur. 

Adducteur  trantverge.  (.Miducteiir  trausverse  des  autl'lirs.) 
(PI.  xxxviii,  fig.  O.)  Il  liait  par  trois  ou  quatre  faisceaux  du 
ligament  plantaire  trausverse,  au  niveau  de  la  tête  des  trois 
derniers  métatarsiens,  et  surtout  d’un  fînsceau  aponévro- 
tiipie  ipii  s’attache  au  niveau  du  quatrième  métatarsien  et 
quelquefois  du  cinquième.  Ces  faisceaux  s’unissent,  et  le 
muscle  qui  en  résulte  vient  se  fixer  au  tendon  de  l’adduc- 
teur oblique,  près  de  la  terminaison.  11  est  adducteur  du 
gros  orteil  et  rapproche  les  métatarsiens  les  uns  des  autres. 

2“  Muscles  plantaires  externes. 

AOnnCTEDB  KT  PETIT  FLÉCIIISSEOB  1)0  CINQOIÈHE  ORTEIL. 

Abducteur  du  cinquième  orteil.  (PI.  .XXXVII,  fig.  4.)  — 11 
s’attache  ; 1"  à l’aponévrose  plantaire;  2°  en  arrière  à la  tu- 
bérosité interne  du  calcanéum,  à sa  tubérosité  externe  en 
avant  et  sur  ses  côtés,  et  i\  l’espace  qui  les  sépare;  3“  à une 
aponévrose  qui  règne  à la  face  supérieure;  4“  à une  cloison 
aponévrotique  qui  le  sépare  du  petit  fléchisseur  commun; 
5“  à un  cordon  épais  de  l’aponévrose  plantaire  qui  va  se  fixer 
au  tubercule  de  l’extrémité  postérieure  dn  cinquième  méta- 
tarsien. 11  se  termine  à la  partie  inférieure  et  externe  de  la 
première  phalange  du  cinquième  orteil,  adhère  au  ligament 
inférieur  de  l’articulation  qu’il  fortifie.  Un  faisceau  s’en  dé- 
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tache  quelquefois  pour  so  fixer  à roxlréinité  postérieui'e  du 
cinquième  nièlalarsieii. 

Te  imisclft  est  autant  fléchisseur  qu’abducteur. 

Petit  fléchifieur  du  cinquième  orteil.  (Pi.  XXXVII,  fig.  4.)  — 
Très-petit.  Il  nait  : 1*  du  cuboïde  en  formant  la  gaine  du 
grand  péronier;  2“  du  tendon  du  grand  péronier  lui-même; 
O**  des  ligaments  qui  unissent  le  cuboïde  aux  deux  derniers 
os  métatarsiens:  4“  au  quatrième  métatarsien.  11  se  termine 
au  ligament  inférieur  de  l’articulation  métalarso-phalaii- 
gienne  et  quelquefois  au  bord  externe  du  cinquième  méla- 
larsien,  représentant  ainsi  l’opposant  du  petit  doigt. 

5°  Miixcles  iiilerosiseiix.  (PI.  xxxvin,  fig  5.) 

Ils  se  distinguent  en  plantaires  qui  s’attachent  au  quart 
dos  espaces,  c’est-à-dire  à la  moitié  du  métatarsien,  dont 
ils  meuvent  la  phalange,  et  à des  expansions  de  l’aponévrose 
plantaire,  et  en  dor.so-plantaires  qui  s’attachent  aux  trois 
quarts  des  espaces.  D’ailleurs,  les  interosseux  dépassent  de 
beaucoup  la  partie  inférieure  des  métatarsiens,  sont  accoles 
l’un  à l’autre,  souvent  continus  par  une  aponévrose  intermé- 
diaire. Ils  se  terminent  au  côté  de  la  phalange  et  à la  partie 
inférieure  en  fortifiant  le  ligament  glénoïdien.  Ceux  du 
deuxième  orteil,  qui  représente  l’axe  du  pied,  sont  abduc- 
teurs. Le  troisième  et  le  quatrième  orteils  ont  chacun  un 
adducteur  plantaire  et  un  abducteur  dorso-plantaire.  Le 
i inquiéme  n’a  qu’un  adducteur  interosseux  jdantaire. 

.\insi,  quatre  abdncleurs,  trois  adducteurs.  Les  premiers 
sont  dorso-planlaires,  les  seconds  plantaires. 
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APONfiVIiOSES  EM  GÉNÉRAL. 

Les  aponévroses  sont  des  membranes  fibreuses  on  cel- 
Inlo-fil)reuses  destinées  à protéger  des  organes  on  à fournir 
des  attaches  musculaires.  Nous  avons  parlé  des  aponévroses 
d'inserlion  dans  la  myologie. 

Les  aponévroses  de  proteclion  forment  des  enveloppes, 
des  canaux  ou  des  arcades. 

Les  aponévroses  ont  les  caractères  du  tissu  fibreux  et  s'ac- 
commodent aux  cbangements  de  forme,  et  de  direction  des 
organes.  Elles  sont  inextensil.des  et  sans  élasticité;  cepen- 
dant elles  cèdent  à une  distension  faible  et  continue,  de 
même  qu’elles  reviennent  peu  à peu  sur  elles-mêmes  lorsque 
celte  distension  a cessé.  Elles  sont  sensibles  à une  exten- 
sion brusque,  mais  insensibles  à tonte  antre  action  stimu- 
lante. 

Il  y a entre  les  aponévroses  des  différences  de  structure. 
Celles  qui  sont  placées  sons  la  peau,  et  qu’on  appelle  fascia- 
snperficialis,  ne  sont  que  cellulo-fibreuses,  ou  même  cellu- 
leuses ; c’est  du  tissu  cellulaire  condensé.  Beaucoup  sont 
composées  de  fibres  distinctes.  Les  fibres  contentives  sont 
en  général  perpendiculaires  h la  direction  des  organes  pro- 


. ^ Digilized  by  Google 


APONÉVUOLOCIK. 


260 

lôgôs;  mais,  pour  augmonlcr  la  solidité,  cllos  sont  souvont 
doublées  de  fibres  à directions  différentes.  Beaucoup  ont  un 
muscle  tenseur. 

Les  aponévroses  ont  pour  usage  : de  protéger  les  organes, 
de  les  isoler,  de  concentrer,  de  favoriser  et  régulariser  leur 
action.  Leur  présence  explique  les  douleurs  et  les  dangers 
des  inflammations,  les  fusées  purulentes,  l’étranglement  des 
viscères,  etc.,  etc. 

Al'ONKVROSES  EN  PARTICULIER. 

Je  les  décrirai  dans  l’ordre  suivant  : aponévroses  de  l'ab- 
domen et  du  pli  défaille;  trajet  inguinal;  canal  crural; 
aponévroses  périnéales;  aponévroses  du  bassin;  aponévroses 
de  la  partie  postérieure  du  tronc,  delà  tête  et  du  cou;  apo- 
névroses thoraciques,  du  membre  supérieur  et  du  membre 
inférieur. 


I.  AponévroDes  de  l’abdomen  et  du  pli  de  l’aine. 

(PI.  XL  fl  XLI.) 

Fascia-superficialis  abdominal,  aponévrose  abdominale, 
aponévrose  ventrière,  anneau  inguinal  et  ligament  de  Colles, 
arcade  crurale  et  ligament  di;  Gimbernat,  fascia-transversa- 
lis,  bandelette  iléo-pubienne,  ligament  de  Cooper. 

Faioia-iuperfioialu  abdominal.  (PI.  XL,  fig.  5.)  — Le  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  graisseux  du  côté  de  la  peau,  de- 
vient membraneux  du  côté  des  muscles.  Cette  portion  con- 
densée est  le  fascia-superficialis  de  l’abdomen.  11  s’attache 
aux  apophyses  épineuses  et  aux  ligaments  sus-épineux,  et 
se  continue  avec  le  tissu  cellulaire  de  la  poitrine  et  des  lom- 
bes; en  avant,  il  se  continue  d’un  côté  à l’autre  superficielle- 
ment; mais,  profondément,  il  s’attache  A la  ligne  blanche  en 
se  croisant  avec  celui  du  côté  opposé;  en  bas,  il  forme  à la 
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vergft  un  ligament  suspenseur  accessoire  ol  uik'  gnîne  qui  se 
termine  an  prépuce  à l’union  de  la  moinltrane  innqnonse  et 
de  la  peau,  et  se  continue  avec  la  lame  superficielle  du  dartos, 
et,  superficiellement,  avec  le  fascia-superficialis  de  la  cuisse. 

11  augmente  la  solidité  des  parois  abdominales,  soutient 
les  muscles,  en  favorise  l’action  par  sa  grande  élasticité.  Il  a 
aussi,  comme  nous  venons  de  le  voir,  des  usages  relatifs  aux 
parties  génilales. 

Aponévrose  abdominale.  — Elle  SC  COmpOSe  de  la  ligne 

blanche  et  de  cinq  feuillets  de  chaque  côté  : l’aponévrose  du 
grand  oblique;  celle  du  petit  oblique  divisée,  par  rapport  au 
muscle  droit,  en  feuillet  antérieur  à ce  muscle,  et  feuillet 
postérieur  qui  ne  répond  qu’aux  deux  tiers  supéiieurs;  celle 
du  transverse,  divisée  eu  feuillet  antérieur  qui  ne  répond  qu’au 
fiers  inférieur  du  même  muscle,  et  feuillet  postérieur  qui  ue 
répond  qu’aux  deux  tiers  supérieurs.  La  direction  différente 
de  ces  feuillets  en  augmente  la  résistance.  La  ligne  blanche 
en  est  le  lien  et  le  soutien. 

L’aponévrose  du  grand  oblique  donne  naissance  à l’a- 
ponévrose ventrière , forme  l’anneau  inguinal  et  l’arcade 
crurale. 

L’aponévrose  ventrière  consiste  en  deux  bandes  fibreuses, 
une  de  chaque  côté,  fixées  à la  padie  supérieure  du  pilier 
interne  de  l’anneau  inguinal  jusqu’é  la  ligne  blanche,  où  les 
fibres  des  deux  côtés  s’entre-croiseut  un  peu;  en  bas,  au  pli 
de  la  peau  qui  sépare  la  cuisse  du  périnée.  Elle  recouvi-e  le 
pilier  interne  et  la  moitié  de  l’anneau,  et  embrasse  la  racine 
de  la  verge.  Ses  fibres  sont  en  partie  la  continuation  de  celles 
du  grand  oblique.  Elle  rejette  le  cordon  spermati<pie  sur  le 
pilier  externe,  fortifié  la  partie  interne  de  ranneau,  et  éta- 
blit la  limite  de  la  cuisse  et  du  périnée. 

L’anneau  inguinal  est  formé  par  l’écartement  de  deux 
faisceaux  qu’on  nomme  piliers,  maintenus  par  le  fascia-/«- 
tercolonnaire  en  haut  et  superficiellement  (page  l.'iS),  par  le 
ligament  de  Colles  en  bas  et  profondément. 
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Le  ligament  de  Colle*,  ligament  inguinal  interne,  situé  à 
la  partie  inférieure  et  profonde  du  canal  inguinal,  est  trian- 
gulaire. Il  liait  de  l’entre-croisement  des  deux  grands  obli- 
ques, adhère  fortement  aux  piliers,  et  se  termine  au  pubis, 
à l’arcade  crurale  et  au  ligament  de  Gimbernat.  II  soutient 
l’anneau  et  s’oppose  à l’écartement  des  piliers  et  à la  forma- 
tion des  hernies. 

L’aroade  crurale,  décrite  dans  la  myologie,  se  termine 
par  une  portion  directe,  on  pilier  externe  de  l’anneau,  et 
par  une  portion  réfléchie  qu’on  nomme  le de  Gim- 
bernat. 

Le  ligament  de  Gimbernat  (PI.  XLI,  fig.  2),  triangulaire, 
offre  : une  face  supérieure  qui  fait  partie  du  trajet  inguinal; 
une  face  inférieure  qui  donne  attache  au  fascia-cribriformis; 
un  bord  antérieur  continu  avec  l’arcade  crurale;  un  bord 
postérieur  attaché  à la  crête  pubienne  par  le  ligament  de 
Cooper;  un  bord  externe,  falciforme,  continu  avec  le  canal 
crural. 

L’aponévrose,  du  grand  oblique  incisée  horizontalement 
depuis  l’épine  iliaque  supérieure  jusque  vers  la  ligne  mé- 
diane, ensuite  verticalement  près  de  la  ligne  médiane  et 
abaissée,  on  voit  le  cordon  spermatique  ou  le  ligament  rond 
et  le  fascia-transversalis  en  arriére. 

Le  faacia-traiisvertali*  (PI.  XLI,  flg.  1)  OCCUpe  le  bas  dc  la 
paroi  abdominale.  Le  péritoine,  appliqué  à la  face  posté- 
rieure et  soulevé  par  les  artères  épigastrique  et  ombilicale, 
forme  trois  fossettes  inguinales  ; une  externe,  qui  répond  à 
l’anneau  abdominal;  une  moyenne,  limitée  par  les  artères 
épigastrique  et  ombilicale,  qui  répond  à la  paroi  postérieure 
du  trajet  inguinal  ; une  interne,  qui  répond  à l’anneau.  Le 
fascia-transversalis  nait  insensiblement  entre  les  muscles 
petit  oblique  et  transverse  et  le  péritoine,  et  se  confond  en  de- 
dans avec  le  bord  externe  du  muscle  droit.  En  bas,  au  ni- 
veau de  l’épine  iliaque  supérieure,  il  se  divise  en  feuillets  ex- 
terne et  interne.  Le  feuillet  externes’atlacheàlacréteiliaque 


Digitized  by  Googte 


apom'.vroses  be  1,’abdomf.k.  265 

et  à l’arcade  crurale,  où  il  se  termine  en  pointe.  Le  feuillet 
interne  s’attache  aussi  en  pointe  à l’arcade  cnirale,  derrière 
le  précédent,  fortifié  jiar  un  faisceau  du  ligament  de  Cooper. 
Les  deux  feuillets  forment  l’orifice  supérieur  ellipsoïde  du 
trajet  inguinal.  Cet  orifice,  anneau  abdominal,  est  fortifié  en 
bas  et  en  amère  par  la  bandelette  iléo-pubienne. 

Le  fascia-transversalis,  celluleux  en  haut,  devient  fibreux 
en  bas.  Les  fibres  sont  descendantes  et  se  courbent  dans  la 
direction  des  deux  feuillets.  11  renforce  la  paroi  abdominale 
dans  la  partie  inférieure  où  manquent  les  muscles  petit  obli- 
que et  transverse. 

La  bandelette  iléo-pubienne,  ligament  d' Esselbacli  (PI.  xu, 
lig.  4),  est  placée  derrière  le  fascia-transversalis  et  en  bas, 
continue  avec  l’arcade  crurale.  Elle  s’attache,  en  dehors,  au 
tiers  antérieur  de  la  ciêle  iliaque,  à l’épine  iliaque  supé- 
rieure et  un  peu  à l’arcade  crurale.  Quelques-unes  des  fibres 
passent  à la  partie  supérieure  de  l’anneau  abdominal.  La 
plus  grande  partie  passe  entre  cet  orifice  et  ranneau  crural, 
et  vient  se  terminer  à la  crête  du  pubis  et  se  confondre  avec 
le  ligament  de  Gimbernat.  Enfin  quelques-unes  passent  au- 
dessous  de  l’anneau  crural,  se  confondent  avec  le  fascia-iliaca 
ou  se  fixent  à l’éminence  iléo-pcclinée. 

La  bandelette  iléo-pubienne  donne  attache,  par  sa  partie 
supérieure,  à quelques  fibres  des  muscles  petit  oblique  et 
transverse  ; par  sa  partie  inférieure,  à plusieurs  lames  du 
fascia-cribriformis  et  à des  faisceaux  aponé\Totiques  qui 
forment  la  paroi  antérietire  du  canal  crural.  Elle  sert  à for- 
tifier l’arcade  crimale,  le  fascia-transversalis  et  les  orifices 
dont  j’ai  parlé'. 

Le  ligament  de  Cooper  (PL  XU,  fig.  4)  est  uiio  bande  fi- 
breuse, forte,  épaisse  de  4 à 7 millimètres,  étendue  de  l'é- 
minence iléo-pectinéc,  et  même  d’un  peu  plus  loin,  à l’épine 
du  pubis.  Elle  est  continue  à la  crête,  au  périoste  et  à l’apo- 
névTOse  qui  couvre  le  muscle  pectiné,  et  donne  attache  au 
fascia-transversalis,  au  ligament  de  Gimbernat,  à une  lame 
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qui  descend  dans  le  canal  crural  et  à quelques  fd)res  du 
muscle  pectiné. 

On  peut  regarder  le  ligament  de  Cooper  comme  un  ren- 
forcement du  pêi'iüste  et  un  prolongement  de  la  crête  pu- 
bienne. 

11.  Trajet  inguinal.  (PI.  xl,  G.) 

I 

(i’esl  le  trajet  du  cordon  spennatique  ou  du  ligament 
rond  de  l’orifice  abdominal  à l’anneau  inguinal.  ^ 

Le  trajet  est  oblique  de  dehors  en  dedans  et  de  haut  en 
lias,  long  de  4 à 5 centimètres  chez  l’homme,  plus  long  chez 
la  femme,  mais  moins  large.  11  est  formé  par  l’aponévrose  du 
grand  oblique,  l’arcade  crurale,  le  ligament  de  Gimbernat  et 
le  fascia-lransversalis.  Les  fibres  des  muscles  petit  oblique  et 
transverse  ne  limitent  point  le  cordon,  elles  descendent  au- 
devant  de  lui;  il  forme  donc  plutôt  une  gouttière  qu’un  canal. 

]/orifice  ou  anneau  abdominal,  placé  à égale  distance 
des  épines  iliaque,  supérieure  et  pelvienne,  au-dessus  de 
l’anneau  crural,  côtoyé  en  arrière  et  en  dedans  par  les  vais- 
seaux épigastriques,  est  formé  par  le  fascia-transversalis . 
L’anneau  inguinal  est  formé  par  les  piliei's  du  grand  obli- 
que, le  fascia-intercolonnaire  et  le  ligament  de  Colles. 

Le  trajet  inguinal,  outre  le  cordon  spermatique  ou  le  liga- 
ment rond,  contient  le  crémaster,  la  tunique  celluleuse 
commune  au  cordon  et  au  testicule,  le  prolongement  péri- 
tonéal oblitéré,  des  vaisseaux  et  des  nerfs. 

L’intestin  peut  s’engager  par  l’anneau  abdominal,  suivre 
le  trajet,  sortir  par  l’anneau  inguinîil.  La  hernie  est  primiti- 
vement oblique;  mais,  loi’sque  l’intestin  a pesé  longtemps  .«Tir 
l’anneau  abdominal,  elle  le  déprime  et  le  ramène  au  niveau 
de  l’anneau  inguinal.  Alors  le  trajet  est  réduit  aux  deux  an- 
neaux, qui  se  confondent  en  un  seul,  et  la  hernie  esl  directe. 
L’intestin  peut  aussi  pousser  au  devant  de  lui  la  paroi  po.s- 
térieure  du  trajet  et  sortir  par  l’anneau  ii^minal;  la  hernie 
est  alors  primitivement  directe. 
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III.  Canal  ernral.  (P),  xu.) 

Nous  on  décrirons  d’abord  les  éléments  à l’orifice  supé- 
rioui’,  à la  partie  moyenne  et  à la  terminaison.  Nous  donne- 
rons ensuite  la  description  abrégée. 

L’orifice  supérieur  présente  la  fossette  crurale  et  l’an- 
neau. f^a  fossette  se  voit  au-dessous  de  l’anneau  abdominal 
du  trajet  inguinal  : elle  est  formée  par  le  péritoine  et  par  le 
septum  crural. 

Le  sepUm  crural  est  une  lame  fibreuse  cpii  se  fixe  autour 
de  l’anneau  crural,  qu’elle  bouche  : il  s’oppose  à la  forma- 
tion des  hernies. 

Vanneau  entrai  est  triangulaire,  évasé,  à bords  et  angles 
arrondis.  On  y distingue  : un  bord  antérieur  concave,  formé 
par  le  ligament  de  Gimbernat  et  la  bandelette  iléo-pubienne; 
un  boi'd  externe  formé  par  l’aponévrose  iliaque;  im  bord 
postérieur  formé  par  la  gaine  du  muscle  pectiné;  un  angle 
externe  qui  répond  à une  bifurcation  de  la  bandelette  iléo- 
pubienne;  un  angle  interne  formé  par  le  ligament  de  Gim- 
bernat ; un  angle  postérieur  arrondi  qui  répond  à l’éminence 
iléo-pectinée.  Il  offre  l’artére  épigastrique  à sa  partie  externe 
et  antérieure  et  un  rameau  anastomotique  ou  l'artére  obtu- 
ratrice elle-même  à sa  partie  antérieure  et  interne.  De  son 
contour  naissent  des  fibres  verticales  courtes  qui  conver- 
gait  sur  les  vaisseaux  et  se  confondent  de  suite  avec  leur 
g;aîne.  Une  lame  fibreuse  continue  avec  ces  fibres  sépare 
l’arlére  et  la  veine  crurales. 

La  partie  moyenne  du  canal  crural  présente  le  fascia-su- 
perfiicialis,  des  parois  antérieure  et  postérieure  et  la  gaine 
des  vai.sscaux. 

Los  fascia-superficialis  de  l’abdomen  et  de  la  cuisse  se 
confondent  : le  dernier,  qui  est  superficiel,  croise  le  premier 
par  petites  languettes  fibreuses  au  haut  de  la  cuisse  et  s’at- 
tache au  tiers  externe  de  l’arcade  crurale  et  un  peu  au-des- 
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sons  d'olle  dans  les  deux  tiers  internes  du  pli  de  l’aine.  Le 
fascia-abdoininal  déliasse  l’arcade  crurale  et  vient  s’attn- 
clier  à l’aponévrose  cruiale  en  suivant  le  bord  interne  du 
couturier,  l’ouverture  de  la  veine  saphène  et  en  remontant 
vers  l’épine  du  pubis.  Entre  ces  deux  insertions  se  trouvent 
les  ganglions  inguinaux  superficiels  entourés  de  lames  cel- 
luleuses, fixées  au  fascia-superficialis  et  au  fascia-cribri- 
formis. 

Si  on  dissèque  l’aponévrose  crurale  au  confluent  de  la 
veine  sapbène  interne,  voit  quelle  forme  en  dessous  une 
^ ai’cade  trés-prononcée  étendue  du  muscle  couturier  au  pec- 
tiné.  De  cette  arcade  à l’anneau  crural,  l’aponévrose  est 
mince,  comme  tiraillée  et  criblée  d’une  quantité  considéra- 
ble de  trous  irréguliers  ; c’est  le  fascia-cribi'iformis,  paroi 
antérieure  du  canal  ciiiral,  continu  il  est  vrai  avec  l’aponé- 
vrose crurale  et  l’anneau,  mais  distinct  par  ses  limites  et  sa 
structure  remarquable,  fortifié  profondément  par  des  fais- 
ceaux fibreux  qui  naissent  de  l’arcade  crurale  en  dehors 
des  vaisseaux  et  du  ligament  de  Gimbernat,  et  forment  des 
anses  qui  se  croisent  à l’orifice  de  la  veine  saphène.  La  pa- 
roi postéi-ieure  externe  est  formée  de  fibres  trans verses, 
continuation  de  l’aponévrose  iliaque  fortifiée  de  fibres  ver- 
I ticales  du  petit  psoas;  la  paroi  postérieure  interne  est  for- 
mée par  des  fibres  transverses  de  la  gaine  du  pectiné  qui 
vont  se  terminer  à la  capsule  iléo-fémorale. 

La  gaine  commune  des  vaisseaux  est  une  toile  fibreuse 
qui  les  enveloppe.  De  petites  fibres  nées  de  la  partie  anté- 
rieure de  l’anneau  fémoral  s’y  terminent  en  formant  la  par- 
tie antérieure  d’une  espèce  d'entonnoir  fémorali-vasculaire. 

Le  canal  crural  est  étendu  de  l’anneau  crural  à l’orifice 
de  la  veine  saphène.  11  a la  forme  d’un  entonnoir,  évasé  et 
triangulaire  en  haut,  rétréci  et  arrondi  en  bas.  On  y distin- 
gue trois  parois  et  deux  oi’ifices  : une  paroi  antérieure,  le 
fascia-<ribrifoi'mis,  en  rapport  et  confondue  en  avant  avec 
le  fascia-superficialis,  quelquefois  traversée  par  des  gan- 
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glions,  forlifiiV  cio  fibres  arciforines  profondes;  une  paroi 
externe  foi-inée  par  l’aponévTOse  iliaque;  une  paroi  interne 
formée  par  la  gaine  du  pectinô;  un  orifice  su|)êi  ieui'  ou 
Vanneau  crural,  formé  par  l’arcade  cnirale,  le  ligament  de 
Gimbernat,  l’aponévrose  du  muscle  iliaque  et  la  gaine  du 
pectiné.  L’orilicc  inférieur  n’est  autix'  chose  que  le  passage 
de  la  veine  saphène,  fonné  en  haut  jiar  le  fascia-a'ibrifor- 
niis,  remarquable  en  bas  [lar  l’anst;  de  l’aponévrose  cru- 
rale. En  elTet,  le  canal  fémoral  se  pi  olonge  sous  le  coutu- 
rier, comme  nous  le  verrons. 

Dans  la  hernie  cnu-ale,  rintestiu  dirigé  en  avant  au-des-  ^ 
sus  de  la  branche  horizontale  du  pubis,  en  bas  dans  le  c.a- 
nal  crural  et  en  avant  par  l’ouverture  de  la  veine  saphène, 
ilécrit,  en  arrière,  une  sorte  de  Z.  En  avant  la  tnnieur  se 
montre  immédiatement  au-dessous  de  l'arcade  crurale  en 
distendant  toute  la  paroi  antérieure.  En  grossissant,  elle 
s’étend  en  dehors  et  en  dedans;  mais  il  e.-t  vrai  qu’elle  s’ar- 
rête aux  limites  des  fascia-superficialis  et  cribriformia. 
L’anse  de  l’aponévrose  crurale  résiste  assez  à la  distension 
pour  l’empècher  de  descench'e  plus  bas  dans  la  gaine  des 
vai.sseaux  fémoraux. 


IV>  .%ponévro«es  du  périnée.  ^1*1.  xli,  Ti^.  5 et  6 ) 

Fascia-superficialis  périnéal,  aponévroses  inférieure  et 
moyenne.  L'aponévrose  supérieure  se  rattache  à celles  du 
bassin. 

Le  fascia-superficialis  du  périnée  est  un  prblongement  de 
la  lame  superficielle  du  dartos.  En  arrière,  il  se  termine  en 
pointe  à l’anus,  sur  les  côtés  duquel  il  se  change  en  tissu 
cellulaire  graisseux.  En  dehors,  il  se  fixe  à la  tubérosité 
sciatique,  et  plus  eu  avant  se  continue  aviîc  le  tissu  cellu- 
laire de  la  cuisse.  Il  est  cellulo-fibreux,  élastique,  concourt 
à soutenir  le  périnée  et  favorise  l’action  des  muscles. 
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Vaponévrose  périnéale  inférieure , appliquée  contre  les 
muscles  iscbio  et  bulbo-cavornoux  et  Iransverse  du  périnée, 
commence  en  arrière  au  grand  ligament  sacro-sciatique  et 
s’altacbe  en  dehors  à la  tubérosité  de  l’iscbion  et  à la  bran- 
die iscbio-pubiennc.  En  avant,  elle  se  continue  sur  la  verge, 
qu’elle  embrasse,  et  s’y  perd  en  s’amincissant.  Ses  fibres 
sont  transversales.  C’est  elle  qui  recouvre  les  vaisseaux  et 
les  nerfs  dorsaux  sur  les  côtes  du  ligament  suspenseur  et 
qui  forme  le  feuillet  inférieur  de  la  gaine  des  muscles  con- 
tre lesquels  elle  est  appliquée.  Blandin  rapportait  à cette 
aponévrose  le  feuillet  inféiieur  de  la  gaine  du  muscle  rele- 
veur  de  l’anus. 

Aponévrose  périnéale  moyenne  (PI.  xm,  fig.  6),  ligament 
de  Carcassonne.  Sa  face  inférieure  est  en  rapport  avec  les 
muscles  iscbio  et  bulbo-caverneux  et  transverse,  qu’il  faut 
enlever  avec  précaution,  avec  les  racines  du  corps  caver- 
neux, et  adbére  fortement  à une  portion  de  l’urètre.  Con- 
tinue en  avant  avec  le  ligament  triangulaire  du  pubis,  en 
arrière  avec  l’aponévrose  périnéale  inférieure  au  bord  posté- 
rieur du  muscle  transverse,  elle  est  fixée  en  dehors  à la 
branche  iscbio-pubienne,  confondue  avec  la  précédente  dans 
un  raphé  médian  qui  donne  attache  à quelques  fibres  mus- 
culaires. Sa  face  supérieure  répond  au  muscle  relevcur  de 
l’anus,  à l’artère  du  bulbe  et  à un  lacis  considérable  de 
grosses  veines  qui  y sont  adhérentes,  et  qui  restent  béantes 
quand  on  les  coupe. 

L’aponévrose  moyenne  est  traversée  par  la  portion  mem- 
braneuse de  l’iirètre,  un  grand  nombre  de  veines  et  quel- 
ques artères;  elle  envoie  sur  les  côtés  du  bulbe  des  prolon- 
gements fibreux  qui  le  fortifient;  elle  est  épaisse  en  avant, 
amincie  en  arrière,  composée  de  fibres  transversales;  elle 
sert  à soutenir  le  périnée,  h soutenir  et  à protéger  l’urètre, 
et  concourt  A former  des  gaines  pour  les  muscles  et  la 
pi’ostate. 
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V.  Apoiu^^vroKes  du  bassin.  (PI.  xi.i.1 

APOXKVnOSES  LOÜIiO-IUAQUE,  rEl.VlEXXK,  VÉSICULO-PBOST.UIQI’E  ET  ODTUBATRICE 

L’aponévrose  lombo-iliaque,  continue  à l’arcade  fibreuse  du 
diaphragme  qui  donne  passage  au  muscle  psoas,  se  termine 
au  petit  trochanter.  En  dedans,  elle  s’attache  au  corps  des 
vertèbres  lombaires  et  à de  pelites  arcades  fibreuses  qui  don- 
nent passage  aux  vaisseaux,  au  détroit  supérieur,  à l’émi- 
nence iléo-pectinée  et  à la  capsule  de  l’articulation  iléo-fé- 
- morale;  en  dehors,  à l’aponévrose  du  trânsverse,  à la  lèvre 
interne  de  l’os  iliaque  et  à l’aponévrose  crurale.  Elle  est 
composée  de  fibres  transversales  et  fortifiée  par  quelques 
fibres  du  tendon  du  muscle  psoas.  Mie  concourt  à former 
la  gaine  ostéo-fibreuse  des  muscles  psoas  et  iliaque.  C’est 
sous  elle  que  fusent  les  abcès  par  congestion  pour  venir 
faire  saillie  à la  partie  supérieure  de  la  cuisse. 

Aponévrose  pelvienne,  aponévrose  périnéale  supérieure. 
Pour  la  voir,  il  faut  enlever  l’os  iliaque  d’un  coté  en  désar- 
ticulant la  symphyse  sacro-iliaque  et  en  sciant  le  pubis  à un 
demi-pouce  de  la  symphyse  pubienne. 

L'aponévrose  pelvienne,  couverte  par  1e  péritoine,  est  ap- 
pliquée sur  les  muscles  releveur  de  l’anus,  ischio-coccygien, 
pyramidal  et  sur  le  sacrum.  Elle  a pour  limites,  en  haut,  le 
pubis  et  le  détroit  supérieur;  en  bas  et  en  dedans,  la  pros- 
tate, la  vessie  et  le  raphé  intermédiaire  au  rectum  et  au 
coccyx.  Elle  se  compose  de  fibres  horizontales  et  de  fibres 
descendantes. 

Parmi  les  fibres  horizontales,  un  faisceau  né  sur  les  côtés 
des  vertèbres  lombaires  suit  le  détroit  supérieur  du  bassin 
où  elles  s’entrelacent  avec  quelques  fibres  de  l’aponéATOse 
lombo-iliaque,  et  se  termine  à l’éminence  iléo-pectinée  et 
au  pério.ste  voisin.  D’autres  descendent  du  sacrum  et  de 
la  symphyse  sacro-iliaque  à l’épine  de  l’ischion , et  de 
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colli'  épino  au  puMs.  I.os  fibres  clescendaules  sont  éten- 
dues entre  ces  différents  faisceaux;  elles  donneut  attaclio 
aux  aponévroses  lombo-iliaque  et  pelvienne , à quelques 
fibres  du  tendon  du  petit  psoas,  et  se  confondent  en  avant 
avec  les  fibres  du  ligament  de  Cooper.  Les  antérieures  for- 
ment deux  petits  ligaments  qu'on  nomme  pubio-vésicavx, 
dont  les  fibres  les  plus  internes  s'unissent  de  manière  é for- 
mer avec  le  pubis  un  petit  orifice  traversé  par  des  veines. 
Un  trouve  sous  ces  petits  ligarnents,  entre  eux  et  l’aponé- 
vrose péiinéide  moyenne,  un  lacis  veineux  ou  plutôt  une 
cellulosité  veineuse  dont  les  cavités  restent  béantes  quand 
elles  sont  inciséeé;  espèce  de  centre  circnlatoire  où  arrive 
le  sang  de  la  verge,  et  d’où  il  se  rend  dans  les  troncs  pel- 
viens. Au  trou  sous-pubien,  les  fibres  naissent  d’une  arcade 
fibreuse  qui  forme  avec  la  branche  horizontale  du  pubis  le 
trou  des  vaisseaux  et  nerf  obturateurs.  Les  fibres  posté- 
rieures sont  rassemblées  en  faisceaux  obliques  et  transverses 
entre-croisés,  étendus  du  sacrum  en  dehors  des  trous  sacrés 
aux  fibres  précédentes  ; elles  forment  des  arcades  pour  le 
passage  des  vaisseaux  fessiers,  ischiatiques  et  honteux,  et 
des  nerfs  qui  les  accompagnent . 

L’aponévrose  pelvienne  soutient  les  viscères  pelviens, 
forme  des  gaines  musculaires  et  des  trous  pour  les  vaisseaux 
et  les  nerfs. 

L’aponévrose  vésiculo-prostatique  foi'ine  une  capsule  à 
la  prostate.  Continue  en  avant  avec  l’aponévrose  moyenne 
du  périnée,  en  haut  avec  l’aponévrose  supérieure,  elle  en- 
voie un  prolongement  en  arrière  entre  les  vésicules  sémi- 
nales et  le  rectum.  Ce  prolongement  s’attache  au  cul-de-sac 
du  péritoine,  qui  s’enfonce  entre  le  rectum  et  la  vessie. 

L’aponévrose  vésiculo-prostatique  enferme  à la  fois  les 
vésicules  séminales,  la  prostate,  un  aiuieau  de  fibres  muscu- 
laires qui  entoure  la  portion  membraneuse  de  l’urètre  et  les 
plexus  veineux  vésiculo-prostatiques. 

L’aponévrose  obturatrice,  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec 
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lo  liffauuMit  ol)luratpiir,  s'allache  au  contour  du  trou  sous- 
(iiibicii  eu  suivant  les  limites  du  muscle  obturateur  interne. 
Kn  bas,  elle  se  continue  avec  le  bord  falciforme  du  grand 
Kgamcnt  sacro-sciati(|ue.  Du  haut  de  sa  face  interne  nais- 
sent f|ueb|ues  libres  peu  distinctes  de  l’aponévrose  péri- 
néale supérieure.  Le  muscle  releveur  de  l’anus  y est  d’a- 
boi-d  accolé  ; il  rornie  ensuite  avec  elle  l’excavation  péri- 
néale, dont  la  base  est  à la  peau,  et  qui  est  remplie  de  tissu 
cellulaire  graisseux.  La  partie  supérieure,  unie  avec  le  liga- 
ment obturateur,  se  continue  avec  l’aponévrose  qui  couvre 
le  muscle  obturateur  externe  et  concourt  avec  la  gouttière 
osseuse  à former  un  véritable  canal  pour  le  passage  des  vais- 
seaux et  nerf  obturateurs. 

L’aponévrose  obturatrice  est  épaisse,  forte,  composée  de 
fd)i'cs  transverses. 

VI.  .%ponÿ¥roxe»  «le  la  partie  po<i<érieiire  da  trône. 

Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  y est  quelquefois  condensé 
de  manière  à former  un  fascia-superlicialis  attaché  aux  apo- 
physes épineuses. 

Sous  1e  tiMpèze,  on  voit  les  aponévroses  du  grand  dorsal 
et  du  rhomboïde  unies  par  une  petite  aponévrose  à fd)res 
transverses  souvent  peu  marquées;  sous  ces  muscles,  le 
petit  dentelé  supérieur,  et  sous  celui-ci  l’aponévrose  verté- 
brale. 

L'aponévrose  vertébrale  cal  étendue,  non  comme  on  le  dit, 
entre  les  deux  dentelés  postérieurs,  mais  entre  le  dentelé 
inférieur  et  le  splénius.  Elle  est  fixée  aux  apophyses  épi- 
neuses, aux  languettes  du  sacro-lombaire  et  aux  angles 
costaux,  plus  forte  en  bas  qu’en  haut,  composée  de  fibres 
transverses. 

Le  petit  dentelé  inférieur  se  prolonge  en  bas  par  une  apo- 
névrose d’abord  distincte  et  ensuite  confondue  avec  celle  du 
grand  dorsal. 
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V aponévrose,  du  petit  oblique,  placée  en  dessous,  com- 
mence au  feuillet  jioslêiieur  de  l’aponévrose  du  transverse, 
sans  se  prolonger  jusqu’à  la  colonne  verlébrale. 

Inifiii  ['aponévrose  postérieure  du  transverse  est  trifoliée  : 
un  feuillet  postérieur  s’attache  aux  apophyses  épineuses  des 
veriéhres  lombaires;  un  moyen  au  sommet  des  apophyses 
transverses,  un  antérieur  à la  base.  Ces  trois  feuillets  for- 
ment une  gaine  pour  les  muscles  sacro-spinaux  et  une  pour 
le  muscle  sacro-lombaire. 

Yll.  Aponévroses  de  la  tète  et  du  eon.  (PI.  xxxtv.) 

Aponévroses  épicrànienne,  temporale,  superficielle  de  la 
face,  buccale,  fascia-superficialis du  cou,  aponévroses  cervi- 
cale et  prévertébrale, 

['aponévrose  épicrànienne  est  très-adhérente  à la  peau  et 
très- difficile  à préparer.  En  arrière,  elle  se  continue  avec  les 
muscles  occipitaux,  et  dans  leur  intervalle  s’attache  à la 
protubérance  occipitale  et  à la  ligne  courbe  supérieure;  en 
avant,  elle  donne  attache  aux  muscles  frontaux  en  se  pro- 
longeant en  pointe  entre  eux  jusqu’à  la  racine  du  nez;  .sur 
les  ciités,  elle  donne  attache  aux  muscles  auriculaires  supé- 
rieur et  antérieur  par  sa  face  interne,  et  se  prolonge  sur 
eux  par  quelques  fibres  rares , dont  quelques-unes  s’atta- 
chent à l’arcade  zygomatique.  Elle  est  fibreuse  et  forte  en 
arriére,  celluleuse  et  mince  en  avant.  L’occipital  et  le  fron- 
tal en  sont  les  muscles  lenscni’s. 

L'aponévrose  temporale,  attacbéo  à la  ligne  courbe  tem- 
porale, se  divise  inférieurement  en  deux  feuillets,  dont  l’un 
s’attache  au  bord  supérieur,  l’autre  à la  face  interne  de 
l’arcade  zygomatique.  L’intervalle  des  detix  feuillets  est 
rempli  de  graisse,  dont  la  diminution  rend  les  tempes  creu- 
ses chez  les  vieillards  et  dans  les  maladies  graves.  Sa  face 
interne  donne  attache  au  muscle  temporal,  dont  elle  con- 
court à former  la  gaine.  Elle  est  composée  de  fibres  rayon- 
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nées  très-fortes.  Le  muï-clc  temporal  en  est  le  tenseni’;  elle 
est  aussi  tendue  par  quelques  libres  du  inasséler. 

Vaponévrose  superjicielle  de  la  face  adhère  en  haut  au 
conduit  auditif  et  à la  face  externe  de  l’arcade  zygomatique, 
descend  sur  le  muscle  peaucier  et  se  eonfoud  avec  le  fascia- 
stiperficittlis  du  cou.  En  arrière,  elle  se  coulimie  sur  le  mus- 
cle stei  iio-mastoïdien  en  se  coiifoudaut  avec  sa  gaine,  et  s(^ 
perd  en  avant  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  joue  au  devant 
du  masséler.  Sa  face  interne  couvre  la  [larotide  et  le  muscle 
inassèter,  et  envoie  aux  limites  de  ces’ organes  des  prolon- 
gements qui  les  isolent.  Ses  libres,  plus  fortes  en  arrièi-e 
(lu’cn  avant,  sont  transverses  pour  la  plupart. 

V aponévrose  buccale  nail  du  conduit  parotidien,  se  pro- 
longe jusqu’au  cordon  lihreux  qu’on  nomme  improprement 
aponévrose  buccinuto-pharyngienne  et  se  ré[1and  sur  la  face 
externe  du  muscle  huccinaleur.  Elle  est  séparée  par  un  gros 
peloton  de  graisse  de  la  mâchoire  cl  du  muscle  temporal. 
Scs  libres  sont  dirigées  en  divers  sens. 

Le  fascia-stiperfïcialis  du  cou  (l’I.  xxix,  fig.  1)  recouvre 
les  muscles  pcaucioi's,  les  unit  et  s’étend  sur  la  face,  sur  la 
poitrine  et  juscpi’au  ligament  cervical  postérieur  auquel  elle 
est  fortement  fixée.  11  forme  le  feuillet  antérieur  de  la  gaine 
des  muscles  peauciei’s. 

L'aponévrose  cervicale,  quadrilatère,  adhère  à l’os  hyoïde. 
En  haut,  elle  s'attache  au  coiqis  et  aux  branches  de  la  mâ- 
choire en  séparant  les  glandes  parotides  et  sous-maxillaires 
et  en  recouvrant  les  muscles  sushyoïdiens.  En  bas,  elle  s’at- 
tacheà  la  fourchette  du  .'sternum  et  à la  clavicule.  De  chaque 
coté  elle  se  confond  avec  la  gaine  du  trapèze.  Sa  face  anté- 
rieure donne  le  feuillet  antérieur  de  la  gaine  du  muscle  sler- 
uo-masto'idicn,  dont  elle  forme  le  feuillet  postérieur.  Sa  face 
postérieure  donne  le  feuillet  postérieur  de  la  gaine  des 
muscles  .sterno-hyoïdien  et  sierno-thyroïdien,  dont  elle  forme 
le  feuillet  anténeur.  Le  feuillet  postérieur  de  cette  gaine  se 
continue  avec  celle  du  corps  thyroïde  etaveccelle  du  thymus 
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fl  par  quflcjufs  Iraclus  fibreux  avec  la  veine  soiis-davièiv. 

L’apoiiévrose  cervicale  concourt  aussi  à former  la  gaine  du 
peaucier  et  celle  des  gros  vaisseaux  du  cou.  Elle  est  en  grande 
partie  rorniêe  de  libres  transverses  et  contient  le  muscle 
omoplato-byoïdien,  qui  en  est  le  muscle  tenseur. 

L' aponévrose  dndiqaslrique  a considérée  à tort  comme 

une  dépendance  de  l’aponévrose  cervicale.  Elle  unit  les 
ventres  antérieurs  des  deux  muscles  entre  eux  et  avec  l’os 
liyoide. 

aponévrose  prévertébrale  (PI.  xxxix,  flg.  4)  se  fixe  en 
haut  é la  surface  basilaire  et  à l’éminence  jugulaire;  en  de- 
dans au  ligament  vertébral;  en  bas  à la  limite  du  long  du 
cou,  à la  septième  vertèbre  cervicale  et  à la  première  côte, 
au  bord  supérieur  de  l'omoplate  et  à la  moitié  externe  de  la 
clavicule.  En  ddliors,  elle  se  perd  dans  le  tissu  cellulaire  du 
cou. 

Elle  .sépare  la  colonne  vertébrale,  les  muscles  scalènes , 
l’angulaire  de  l'omoplate  et  le  plexus  brachial  de  la  partie 
antérieure  du  cou  et  de  la  cavité  thoracique.  Elle  sépare 
aussi  les  organes  placés  au  devant  du  cou,  de  l’aisselle,  et 
concourt  à former  la  gaine  des  vaisseaux. 

VIII.  Vpouévrowes  du  thorax. 

Les  aponévroses  thoraciques  sont  : les  aponévroses  inler- 
costnles  externes,  qui  eoiitinueut  les  muscles  depuis  les  cèles 
jusqu’au  sternum;  les  aponévroses  iuteirostales  internes,  qui 
continuent  les  muscles  depuis  les  angles  costaux  jusqu’aux 
vertèbres;  enfin  Vaponévrnse  sons-pleur  ale,  qui  double  la 
plèvre  et  la  sépare  des  côtes  et  des  musclei>  intcrco  taux. 

IX.  Xpout^vrose»  du  nirmbre  sup-irleur.  <^PI. 

DI,  L’ÉPAlM.r.  ET  t’E  I.'aI'5EU.E  . DI:  nnv«,  UE  l’aV*AT-DIU5  et  UK  t.A  BAIN. 

Apon6vro«es  de  I épaule  et  de  I eiiielle.  — Apoilévi'OSeS  dcl- 
to'idieune,  axillaire,  ligament  sus|)enseur  de  l’aisselle,  aj)ü- 
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névroses  sous-clavière,  sous-scapulaire,  sous-épineuse  et 
sus-épineuse.  ' 

L'aponévrose  deltoïdiénne  (PI.  xui,  fig.  1)  naît  en  an’ièrc 
par  des  fibres  fransverses  des  aponévroses  sous-épineuse  e( 

i) i-achialc  et  par  quebiucs  fibres  de  l’humérus.  En  avant 
elle  se  continue  sur  le  grand  pectoral  et  plus  bas  s’attache 
an  bord  anlérieur  de  l'huniénis.  En  haut,  elle  adhère  à l’é- 
pine de  l’omoplate,  à l’acromion  et  à la  clavicule  ; (juehjurs 
libres  lui  viemient  du  trapèze  en  passant  au-dessus  de  cet 
os.  En  bas,  elle  se  continue  avec  l’aponévrose  brachiale  et  se 
confond  avec  le  tendon  du  muscle  deltoïde. 

L’aponévrose  deltoïdiennc,  fihro-celluleuse,  est  plus  forte 
en  an'ière  qu’en  avant.  Elle  forme  avec  les  aponévroses  an- 
térieure de  l’aisselle  et  sous-épineuse  la  gaine  du  muscle  del- 
toïde. 

L’aponévrose  axillaire  se  continue  avec  les  feuillets  su- 

j) erficiels  de  la  gaine  des  muscles  grand  pectoral,  grand  dor- 
sal, grand  dentelé  et  avec  l’aponévrose  brachiale.  Elle  est 
fibro-celluleuse,â  fibres  rares,  et  forme  le  creux  de  l’aisselle. 

Le  liqament  snspenseur  de  l'aisselle  se  voit  quand  on  a 
abaissé  l’aponévrose  axillaire  et  enlevé  avec  précaution  les 
muscles  grand  pectoral  et  deltoïde.  Triangulaire,  elle  adhère 
par  le  sommet  au  bord  antérieur  de  l’apophyse  coracoïde, 
par  sa  base  à l’aponévrose  axillaire  et  à la  peau.  Son  bord 
externe  s’attache  au  tendon  des  muscles  biceps  et  coi'aco- 
brachial  et  à la  partie  ascendante  du  tendon  du  grand  pecto- 
ral. Le  bord  interne  se  continue  avec  la  gaine  du  petit  pec- 
toral. Elle  soutient  l’aisselle. 

\’ aponévrose  smis-clavière  s'attache  au  bord  antérieur  de 
la  clavicule,  au  liga?nent  coraco-acromion  et  à l’apophyse 
coracoïde.  Inférieurement,  elle  se  continue  avec  le  bord  su- 
périeur du  jietit  pectoral.  Elle  convi  e le  muscle  sous-clavier 
et  le  ligament  coraco-claviculaire.  Cette  aponévrose,  très-forte 
et  fibreuse  ilaiis  sa  juirtie  supérieure,  est  celluleuse  et  mince 
dans  .sa  partie  inféiâetire,  et  même,  dans  cette  dernière  par- 
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lio,  elle  n’est  Cüinplète  qu’en  dedans.  Kn  dehors , elle  est 
j)ercée  d’un  grand  nombre  de  trous  vasculaires  et  comme 
réduile  à l’étal  de  simple  tissu  cellulaire. 

l/aponévrosc  sous-clavière,  le  ligament  suspenseur  de 
l’aisselle  et  le  petit  pectoral  forment  un  plan  protecteur  des 
vaisseaux  et  des  nerfs  axillaires. 

Du  ligament  suspenseur  de  l’aisselle,  de  l’aponévrose  axil- 
laire et  de  la  gaine  du  grand  dentelé  naissent  des  j)rolonge- 
ments  celluleux  et  fibreux  qui,  en  s'unissant,  forment  des 
cellules  incomplètes  dans  lesquelles  sont  enfermés  du  tissu 
cellulaire  graisseux,  lâche,  et  des  ganglions  lymphatiques. 

Les  plus  profonds  de  ces  prolongements  sont  appliqués  sur 
lepaquetnervoso-vasculaire  del’aisselle,  qui  de  cette  manière 
se  trouve  appliqué  contre  la  paroi  externe  de  l’aisselle,  isolé 
par  conséquent  du  tissu  graisseux  et  des  ganglions  et  pré- 
servé de  la  dénudation  par  les  abcès. 

U aponévrose  sous-scapxdaire  a pour  limites  les  bords  de 
la  fosse  et  se  perd  sur  la  capsule  scapulo-humérale.  Elle 
donne  atlacbe  à quelques  fibres  du  muscle  qu’elle  rejcouvre. 

aponévrose  sous-épineuse  s’attache  au  bord  spinal  de 
l’omoplate,  à l’épine,  à l’acromion  et  au  ligament  coraco- 
acromien.  En  dehors,  elle  donne  naissance  à l’aponévrose  - 
deltoïdienne,  se  prolonge  au-dessous  du  deltoïde  surles  mus- 
cles sous  épineux,  petit  rond,  grand  lond  etgrand  dorsal,  se 
fixe  au  tendon  do  la  courte  portion  du  biceps  et  en  bas  se 
continue  avec  l’aponévrose  brachiale.  Elle  est  composée  de 
fibres  Iransverses  et  de  fibres  verticales.  Elle  concourt  à for- 
mer la  gai  e du  deltoïde  en  arrièi’e  ; en  avant,  celle  des 
muscles  grand  rond  et  grand  dorsal.  Dans  ce  sens,  elle  envoie 
un  prolongement  qui  sépare  à son  attache  le  grand  du  pelit 
rond  et  qui  se  fixe  au  bord  axillaire,  une  lame  libi  euse  qui 
sépare  le  petit  rond  du  sous-épineux  cl  une  autre  tpii  séjmre 
les  deux  portions  dn  sous-épineux.  Elle  donne  aussi  attache 
aux  fibres  des  deux  dernieis  muscles. 

V aponévrose'-  susépineuse  a pour  limites  le  conlj  r de  la 


Digitized  by  Google 


APOftKVIlUStS  UU  MKMBIIE  SU-ÉitIKI.Il.  -lll 

fosse  stisépineuse.  En  dehors  elle  s’altaclie  en  partie  sous 
la  vofilc  coraco-acromienne  et  se  perd  en  partie  sur  le  ten- 
don du  susépincux.  Elle  donne  des  attaches  à ce  muscle. 

Aponëvroie  brachiale.  (IM.  XUI,  fl".  1.)  — En  haut,  elle  se 
continue  par  ses  fibres  circulaires  avec  les  aponévroses  del- 
loïdienne,  axillaire  et  sous-épineuse,  et  naît  par  des  fibres 
verticales  des  tendons  du  grand  pectoral,  du  grand  dorsal  (>t 
du  deltoïde  ; en  bas,  elle  se  continue  avec  ra|)onévrose  anti- 
brachiale  et  s’attache  par  cpielcpies  fibres  aux  tubérosité.s 
humérales  et  à l’olécràne.  Elle  est  fonnée  de  fibres  circu- 
laires ou  courbes,  en  arriére  ; en  avant,  de  fibres  obliques 
lie  haut  en  bas  et  de  dehors  on  dedans  et  de  (piehiuos  fibres 
verticales  dans  sa  partie  supérieure. 

l,’a|»onévrose  brachiale  forme  on  concourt  à former  : la 
gaine  du  hiwps,  qui  contient  aussi  le  coraco-brachial,  le 
nei'f  cutané  interne  et  la  partie  supérieure  du  nerf  médian; 
celle  du  brachial  antérieur;  celle  de  l’artére  biachiale,  (pii 
renferme  en  haut  l’artère  et  la  veine  brachiales,  la  veine  basi- 
li(pie,les  nerfs  cutanés  interne  et  cubital,  en  bas  l’artére  et 
la  veine  brachiale  et  le  nerf  médian;  celle  delà  veine  basilique, 
qui  n’existe  qu’à  la  partie  inférieure  du  bras  et  qui  renferme 
cette  veine  et  le  nerf  cutané  interne;  enfin  celle  du  triceps, 
(pii  renferme  le  nerf  radial  et  l’artta'e  humérale  profonde. 

Cloisons.  Les  fibres  superficielles  de  l’aponévrose  vont  de 
la  partie  antérieure  à la  partie  postérieure  du  bras;  mais  les 
fibres  profondes  antérieures  et  postérieures  s’attachent  aux 
bords  latéraux  de  riuimérus.  En  s’adossant  les  unes  contre 
les  autres,  à la  partie  inférieure  du  bras,  elles  forment  les 
cloisons  interne  et  externe.  Ces  cloisons  sont  fortifiées  par 
(pielques  fibres  longitudinales  qui  s’attachent  aux  tubérosités 
de  riininénis.  Elle  séparent  l’aponévrose  en  deux  grandes  gai- 
nes : rime  destinée  an  triceps,  raiitre  aux  muscles  antérieurs. 
Aponévrose  antibrachiale.  (IM.  XUI,  fig.  1.)  — 'Eli  liailt^ 

elle  se  continue  par  ses  fibres  transverses  avec  l’aponévrose 
biiichiale,  et  naît  par  des  fibres  verticales  des  expansions 
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aponévroliques  du  biceps,  du  brachial  antérieur  et  du  tri- 
ceps; dos  trois  saillies  osseuses  du  coude,  olécràne,  épicon- 
dyle et  épitrochlée  ; enfin  d’une  arcade  fibreuse  étendue  en- 
tre l’olécrâne  et  l’épitrochlée.  Enbas,  elle  se  continue  avec  les 
ligaments  annulaires  du  carpe. 

L’aponévrose  antibrachiale  forme  ou  concourt  à former  : 
la  gaine  du  grand  pronateur,  qui  contient  l’arlère  cubitale  et 
le  nerf  médian;  les  gaines  isolées  des  muscles  des  gi'ands 
palmaire,  petit  palmaire,  cubital  antérieur,  de  l’artére  cubi- 
tale et  du  nerf  cubital;  des  muscles  (léchisseursuperficiel,  long 
fléchisseur  du  pouce  et  fléchisseur  profond  des  doigts;  petit 
pronateur;  grand  supinateur;  de  l’artére  radiale;  celle  des 
muscles  radiaux  externes;  celle  des  mu.sclcs  extenseur,  com- 
mun des  doigts,  extenseur  propre  du  petit  doigt,  cubital 
postérieur  et  anconé;  celle  du  grand  extenseur  et  du  petit 
extenseur  du  pouce;  celle  des  muscles  grand  extenseur  du 
pouce  et  extenseur  propre  de  l’indicateur;  enfin  celle  du  pe- 
tit supinateur. 

Ku  se  continuant  sur  le  carpe,  l’aponévrose  antibrachiale 
s’épaissit  et  forme  autour  du  membre  une  espèce  de  bracelet 
qui  se  continue  avec  les  ligaments  annulaires.  Quand  on 
a étudié  toutes  les  gaines,  on  peut  voir  qu’elle  s’attache  forte- 
ment au  cubitus  et  au  radius,  de  manière  à isoler  les  muscles 
postérieurs  des  muscles  antérieurs  et  externes. 

Aponévroses  de  Ift  main.  ( 1*1.  XLII  , fig.  2.  ) — Ligament 
annulaire  postérieur  du  carpe,  aponévrose;  dorsale  de  la 
main,  aponévroses  interosseuses  postérieures,  ligament  an- 
nulaire antérieur  du  carpe,  aponévrose  palmaire,  aponévro- 
.ses  interosseuses  antérieures,  ligament  des  commissures  digi- 
tales, gaines  digitales  communes,  gaines  des  fléchisseurs. 

Le  ligament  annulaire  postérieur  du  carpe  se  continue 
avec  les  aponévroses  antibrachiale  et  dorsale  de  la  main  et 
superficiellement  avec  l’antérieur.  Profondément  il  s’attache, 
d'une  part,  au  cubitus,  à l’os  pisiforme  et  à l'os  crochu  ; 
dalitre  part,  à rexlréiuitè  du  radius  au  devant  de  la  cou- 
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lissedesinuscles  grand  ahdiiclPiir  olpotil  extenseur  diipoucf 
Il  concourt  à former  six  gaines  pour  des  tendons  : (juatre  siii' 
le  radius;  celle  du  grand  abducteur  et  petit  extenseur  du 
pouce;  celle  des  muscles  radiaux,  simple  d’abord  et  ensuit)' 
divisée  ; celle  du  long  extenseur  du  pouce,  très-étroit»'  et 
oblicpie  ; entin  celle  de  rextenscui'  commun  des  d»»igls  et  de 
l’extenseur  propre  de  l’indicateur  : elles  sont  formét's  |)ar 
les  coulisst's  de  l’os  et  par  les  fibres  profondes  du  ligament 
(jui  s’étendent  au  bord  d’une  coulisse  à l’autre  bord  ; un»' 
ciiupiiéme  entre  le  radius  et  le  cubitus  pour  l’cxlenseur  du 
petit  doigt,  petite  et  formée  par  le  ligament  seul  ; enfin,  une 
sixième  »lerriére  le  cubifus  pour  le  cid)ital  postérieur,  Ibr- 
mée  par  le  ligament  et  l’os. 

l’apnnhrose  dorsale  de  la  main  (IM.  i.xii,  fig.  2)  continue 
avec  le  ligament  précédent,  se  confond  à la  racine  des  doigts 
avec  les  aponévroses  iuterosscuses.  Üc  chaque  côté  elle  se 
continue  avec  les  libres  traiisvcrses  de  l’aponévrose  palmaire 
et  m»'me  avec  qiu'lques  fibres  longitudinales,  et  s’alta»-!»»* 
eu  même  temps  au  premier  et  au  cinipiiéine  os  ilii  méta- 
carpe. Elle  forme  des  gaines  aux  t»'ndons  extenseurs  et 
adhère  aux  aponévroses  interosseuses.  Elle  est  fibreuse  eu 
arriére  et  celluleuse  en  avaiil. 

Les  aponévroses  interosseuses  dorsales  vont  «l’un  »»s  à 
l’autre.  Minces  et  celluleuses  on  airiére,  elles  sont  fibreiis»'s 
eu  avant  et  forment  de  petits  cordons  qui  tend»'ntetsouli»'u- 
nenl  les  commissures  digitales. 

Le  ligamenl  annulaire  antérieur  du  carpe  se  continu»' 
par  ses  fibres  .superficielles  avec  le  posférieiu-  cl  s’aftai'h»'. 
par  ses  fibres  profondes,  en  dedans  à l’extrémité  inféiâeure 
du  cubitus  au  tendon  du  cubital  antérieur,  à l’os  pisiforme 
et  à l’apophyse  de  l’os  crochu  ; en  deh»»i's,  au  radius,  au 
scaphoïde  et  au  trapèze.  11  est  continu  avec  les  aponévroses 
aiilibrachiale  et  palmaire  et  donne  attache  au  muscle  pal- 
maire cutané.  11  est  très-épais,  formé  de  fibres  transvei-s»'s 
et  croist'es,  entremêlées  »le  •|uel»pi»*s  paipu'fs  graisseux  »'ii 


APOHÉVROLOGIE. 


280 

avant,  Pt  contient  dans  des  écartements  de  scs  fibres  les 
tendons  d(‘s  nruiscles  cubital  antérienr  et  petit  palmaire,  aux- 
quels il  adJière  fortement.  Il  forme  comme  nn  j)ont  sons 
Ic((iiel  passent  les  tendons  fiéchisseurs  des  doigts  et  le  nerf 
médian. 

Aponévrose  palmaire.  (PI.  LXII,  fig.  1.) — Elle  B la  forinc 
de  la  paume  de  la  main.  Mais  on  y distingue  de  suite  trois 
portions  qui  répondent  au  creux  et  aux  deux  éminences  do 
la  main.  Sa  face  cutanée  envoie  à la  peau  des  prolongements 
irréguliers  et  une  lame  qui  isole  la  partie  saillante  du  thé- 
nar.  Elle  est  composée  de  fibres  longitudinales  maintenues 
par  quelques  fibres  Iransverses  superficielles  et  surtout  par 
les  fibres  transverses  profondes.  La  fiice  profonde  envoie  é 
l’aponévrose  interosseuse  deux  prolongements  qui  isolent 
les  tendons  des  fléchisseurs  communs  et  les  vaisseaux  et 
nerfs  qui  les  accompagnent  des  muscles  de  1 hypotbénar  et 
d’une  partie  de  ceux  du  pouce. 

En  haut,  elle  s’attache  au  ligament  anmdaire  du  carpe,  à 
l’aponévi’ose  du  muscle  palmaire  cutané,  aux  os  scaphoïde, 
trapèze , pisiforme  et  crochu,  et  se  continue  par  des  fibres 
longitudinales  avec  le  tendon  du  petit  palmaire,  par  d(*s 
fibres  transverses  avec  quelques  fibres  du  petit  fléchisseur 
du  pouce  et  avec  le  ligament  annulaire  antéi-ieur  du  carpe, 
et  niéme  avec  l’aponévTose  antibrachialc  en  dedans  et  eu 
dehoi's.  • 

En  dedans,  les  fibres  transverses  delà  face  supérieure  cou- 
vrent l’hypothénar,  en  partie  continues  avec  l’aponévrose 
dorsale,  en  partie  attachées  au  cinquième  os  métacarpien.  En 
dehors,  des  fibres  transverses  fortifiées  de  quelques  fibres  lon- 
gitudinales nées  du  tendon  du  petit  palmaire  s’attachent  au 
premier  métacarpien,  d’autres  s’attachent  au  deuxième  ou  se 
continuent  avec  l’aponévrose  dorsale. 

En  avant,  on  voit  les  fibres  longitudinales  s'écarter,  main- 
tenues par  des  fibres  transverses.  Celles-ci  forment  deux  ou 
trois  arcades  irrégulières  a)i-dessous  desquelles  se  voient 
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(losoanaiix  pour  It'S  vaisseaux  et  norl's  (‘ollatéraux  : au  tlelA 
elles  se  coutinueiil  jusqu’à  la  couiinissure  des  doigts,  où  elles 
se  roiitiiiuenl  eu  partie  avec  le  ligaïueuldes  commissures  et 
eu  partie  avec  les  gaines  digitales.  Les  fibres  longitudinales, 
àcartées,  la  plupart  disposées  eu  faisceaux  plus  ou  moins 
distincts,  vieuueut  se  terminer  sur  les  arcades  transverses 
ou  avec  les  fd)res  transverses  sur  les  ligaments  antérieurs  dos 
ai-liculations  inétacarpo-phalangieunes  eu  formant  des  ar- 
cades pour  les  tendons  néchisseui*s  et  pour  les  lombriraux. 

L’aponévrose  palmaire,  formée  d’une  jwi-tion  moyenne 
très-füi  te,  percée  de  trous  nerveux  et  vasculaires  et  de  deux 
portions  latérales  plus  faibles,  est  composée  de  fibres  longi- 
tudinales transverses  et  obliipies.  Elles  forment  avec,  l’aponé- 
vrose inlerosseusc  la  gaine  des  tendons  fléebisseurs,  du  nerf 
inédijui  et  de  l’arcade  palmaire  superficielle;  de  rbaque 
côté,  les  gaines  du  thénar  et  de  l’bypotbénar. 

Le  ligament  des  commissures  digitales  s'attaebo  aux  côtés 
opposés  des  articulations  métacarpo-pbalangiennes  de  l’in- 
dicateur et  de  l’auriculaire  et  à la  portion  voisine  des  pha- 
langes correspondantes.  Il  est  élargi  au  niveau  des  doigts  et 
rétréci  dans  l'intervalle.  Sa  face  antérieure  et  son  bord  su- 
périeur adhérent  à la  fieau.  Sa  face  postérieure  est  unie  aux 
gaines  digitales,  aux  fibres  transverses  de  l’aponévrose  pal- 
maire et  s’attache  aux  deux  côtés  des  phalanges.  Son  bord 
inférieur  est  disposé  en  airades  qui  se  croisent  sur  la 
gaine  du  doigt  médian  et  sur  celle  du  doigt  annulaire. 

Ce  ligament  s’oppose  à l’écarleineiit  exagéré  des  doigts  et 
soutient  les  muscles  lombricaux. 

« 

\, 'aponévrose  interosseuse  ou  palmaire  profonde,  mince 
en  haut,  trés-forte  en  bas,  se  continue  avec  les  deux  prolon- 
gements supérieurs  de  l’aponévrose  palmaire.  Elle  couvre 
les  muscles  interosseux,  l’adducteur  du  pouce,  et  donne  al- 
tache  à (pielques  muscles  interosseux. 

La  gaine  commune  des  doigts  les  enveloppe  depuis  le  li- 
gament des  commissures  justpi’aux  ongles.  Elle  tient  for- 
' . 
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lemciif  à la  peau  par  des  prolongements  fibreux  et  faible- 
menl  aux  tendons  extenseurs  et  à la  gaine  des  fléchisseurs; 
mais  il  s’en  détache  deux  fortes  cloisons  qui  sc  fixent  aux 
bords  des  phalanges  et  à la  partie  postérieure  des  ongles  en 
séparant  les  faces  palmaires  et  dorsales.  Ces  cloisons  laissent 
passer  des  vaisseaux  et  des  nerfs  au  milieu  des  phalanges. 

Les  gaines  des  fléchisseurs  se  composent  de  plusieurs 
parties  ligamenteuses  ou  ligaments  et  de  la  membrane 
synoviale,  qui  est  frès-fortc  dans  les  intervalles.  On  trouve  : 
à l’articulation  métacarpo-phalangienne  un  ligament  annu- 
laire dont  (pielques  fibres  s’attachent  à la  peau  et  dont  la 
plupart  se  confondent  avec  le  ligament  antérieur  de  l’arti- 
culation ; au  milieu  de  la  première  phalange,  un  ligament 
semi-annulaire  très- fort  attaché  aux  deux  bords;  à l’articu- 
lation de  la  première  et  de  la  deuxième  phalange  un  liga- 
iiK'iit  croisé;  au  milieu  de  la  deuxième  phalange  un  ligament 
semi-annulaire;  enfin,  à l’articulation  de  la  deuxième  et  de 
la  troisième  phalange,  un  ligament  oblique  qui  va  de  l’un  :'i 
l’antre. 


. AponévrofieM  du  mriiilire  inférieur*  (PI.  xlii.) 

DE  FESSE,  DE  L.\  CUISSE,  DE  l..\  JAMDE  ET  DU  I IFD. 

n* 

t 

Aponévrose  festière.  (PI.  xi.ii,  fig.  3,)Née  delà  Crète  iliaque 
par  des  fibres  verticales  épaisses,  elle  se  continue  en  avant 
avec  l’aponévrose  du  muscle  fascia-lala,  et  entre  cæ  muscle 
et  le  grand  fessier  avec  l’aponévTOse  crurale,  en  passant  sur 
le  grand  trochanter,  dont  la  sépare  une  boursi*  synoviale. 
Au  bord  supéricui'  du  grand  fessier,  elle  se  divise  en  feuillets 
superficiel  et  profond. 

Le  feuillet  superficiel,  mince,  sc  compose  de  fibres  rares, 
dont  les  unes  sont  la  continuation  de  l’aponévrose  fessière, 
dont  les  autres  naissent  de  la  partie  externe  de  l’aponévrose 
fémorale.  (>.s  fibres,  verticales  d’abord,  se  recourbent  en 
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arrière  et  de^ennent  à peu  près  iiorizontalcs,  pour  se  con- 
tinuer avec  l’aponévrose  fémorale,  dont  elles  prennent  la 
direction. 

Le  feuillet  profond,  véritable  continuation  des  fibres  pri- 
mitives, atteint  le  grand  ligament  sacro-sciatique,  auquel  il 
se  termine.  Il  offre  l’ouverture  des  vaisseaux  et  nerfs  fessiers 
• et  celle  des  vaisseaux  et  nerfs  sciatiques.  Il  concourt  à for-  . 
mer  la  gaine  du  muscle  pyramidal,  la  gaine  commune  des 
muscles  obturateur  interne  et  jumeaux,  et  la  gaine  du  muscle 
carré  crural. 

Le  moyen  fessier  et  le  petit  fessier  sont  séparés  par  des 
fibres  horizontales  écartées,  terminés,  d’une  part,  au  feuillet 
profond  de  la  gaine  du  grand  fessier;  d’autre  part,  é l’apo- 
névrose du  muscle  fascia-lata. 

Aponévrose  crurale.  (PI.  Xl.t,  fig.  7.)  Elle  S6  COmpOSe  de 
fibres  circulaires  et  de  fibres  longitudinales. 

En  haut  et  en  avant,  les  fibres  circulaires  naissent  de  la 
crête  et  de  l’épine  du  pubis,  d’une  crête  qui  va  de  cette  épine 
à la  symphyse  et  de  la  branche  ischio-pubienne.  Au-dessus 
de  la  veine  saphène,  elles  s’appliquent  sur  le  muscle  pectine 
ot  vont  se  terminer  à l’éminence  iléo-  pectinée  et  à la  cap- 
sule coxo-fémorale  en  se  confondant  avec  le  prolongement 
de  l’aponévTose  lombo-iliaque.  Au-dessous  de  l’embouchure 
de  la  veine,  elles  forment  une  arcade  dont  les  fibres  se  con- 
tinuent, les  unes  avec  l’arcade  crurale,  dont  les  autres  se 
relèvent  et  se  confondent  avec  les  fibres  verticales;  d’autres 
se  terminent  à ces  fibres.  En  arrière,  les  fibres  circulaires 
se  continuent  avec  l’aponévrose  fessiére.  En  dehors,  on  voit 
quelques  fibres,  rares  et  faibles,  monter  jusqu’à  la  termi- 
naison du  muscle  fascior-lata,  en  en  recouvrant  les  fibres  ou 
en  s’y  attachant. 

En  bas,  les  fibres  circulaires  se  contmuent  en  avant  et  en 
arrière  avec  l’aponévrose  jambière.  Elles  sont  interrompues 
et  s’arrêtent  en  dehors  aux  libres  du  tendon  du  muscle  fas- 
cia-lata; en  dedans,  au  tendon  du  couturier;  mais  les  fibres 
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superficielles  et  antérieures  de  ces  tendons  se  continnent  de 
l’un  à l’autre  en  devenant  transversales;  en  haut,  avec  celles 
de  la  cuisse  ; en  bas,  avec  celles  de  la  jambe. 

Les  fibres  longitudinales,  continues  avec  la  partie  supé- 
rieure de  l’aponévrose  fessière,  naissent  de  la  partie  anté- 
rieure de  la  crête  iliaque,  de  l’épine  iliaque  antérieure  et 
supérieure,  du  5®  externe  de  l’arcade  crurale,  de  l’épine  pu- 
bienne et  de  la  partie  sous-jacente  du  pubis,  près  de  la  sym- 
physe. Quelques-unes  de  ces  dernières  sont  une  continuation 
du  pilier  externe  de  l’anneau  inguinal.  Derrière  le  muscle 
fascia-lata,  elles  se  continuent  avec  le  tendon.  Au  niveau 
du  muscle,  elles  descendent  par-dessus  et  se  fixent  au  ten- 
don. Celui-ci,  qui  constitue  en  partie  l’aponévrose  fascia- 
lata,  s’attache  au  tendon  du  droit  antérieur  et  du  vaste  ex- 
terne, au  côté  externe  de  la  rotule,  au  fémur  et  au  tibia, 
servant  ainsi  de  ligament  latéral  externe  à l’articulation  du 
genou.  Au  niveau  du  couturier  les  fibres  longitudinales  pas- 
sent par-dessus  et  par-dessous,  De  celles  qui  passent  par- 
dessus, les  plus  élevées  se  recourbent  en  dedans  et  concou- 
rent à former  l’arcade  de  la  veine  saphène  ; les  autres  se 
terminent  dans  les  fibres  circulaires,  elles  s’étendent  jusque 
vers  la  partie  moyenne  de  la  cuisse.  Celles  (jui  passent  en 
dessous  du  couturier  se  confondent  avec  d’autres  qui  nais- 
sent du  tendon  d’origine  du  muscle  droit  antérieur  de  la 
cuisse.  Ces  dernières  divergent  sur  la  face  antérieure  du 
muscle,  se  terminent,  en  s’entrelaçant,  en  dedans  et  en  bas 
avec  les  fibres  circulaires,  en  dehors  avec  le  tendon  du 
muscle  fascia-lata.  De  cet  entrelacement  résultent  deux  es- 
pèces de  raphè  aux  deux  bords  du  muscle.  Du  raphé  interne 
naissent  des  fibres  longitudinales  qui  recouvrent  le  vaste 
interne  et  qui  descendent  au  côté  interne  du  genou  au-des- 
sous des  fibres  d’expansionMu  tendon  du  couturier,  dans 
lequel  elles  s’entrelacent.  Quelques-unes  s’attachent  à la  tu- 
bérosité antérieure  du  tibia.  Les  fibres  longitudinales  pu- 
biennes descendent  sur  les  uioyen  et  petit  adducteurs.  Les 
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plus  ôl^ûes  SC  courbeiil  f*n  cercle  et,  se,  continuent  avec 
celles  qui  naissent  de  l’épine  iliaque. 

On  trouve  encore  deux  bandelettes 'de  fibres  longitudi- 
nales, qui  s’étendent  de  chaque  côté  des  muscles  postérieurs 
de  la  cuisse  sur  l’aponévrose  qui  couvre  les  muscles  ju- 
meaux. Elles  servent  de  liaison  entre  les  aponévroses  fémo- 
rale et  jambière. 

L’aponévrose  fémorale  Ibrine  ou  concourt  i\  former  : les 
gaines  du  droit  antérieur  et  du  fascia-lata  ; celle  des  vais- 
seaux qui  contient  le  nerf  saphène  interne  ; celles  des  mus- 
cles pectiiié,,  triceps,  premier  adducteur,  droit  interne;  la 
gaine  commune  des  deuxième  et  troisième  adducteurs  et  de 
la  courte  portion  du  biceps;  enfin,  les  gaines  de  la  longue 
portion  du  biceps,  du  demi-tendineux  et  du  demi-mem- 
braneux. 

Aponévrose  jambièi'e.  (PI.  XHI,  flg.  5.)  Elle  e.st  composée 
de  libres  circulaires,  obliques  et  longitudinales. 

Les  fibres  circulaires  de  la  cuisse  se  continuent  au  devant 
de  la  rotule  et  se  perdent  à la  face  antérieure  du  ligament 
rotulien;  de  chaque  côté,  elles  se  continuent  avec  les  liga- 
ments ailés.  En  arrière,  elles  se  continuent  sur  les  muscles 
jumeaux  avec  des  fibres  obliques  qui  viennent  en  dehors 
des  aponévroses  intermusculaires  et  en  dedans  du  bord  in- 
terne du  tibia.  Quelques-unes  se  continuent  d’un  côté  à l’au- 
tre; mais  la  plupart  s’entre-croisent  entre  les  muscles  ju- 
meaux et  sur  le  tendon  d’Achille. 

En  avant,  des  fibres  obliques  naissent  du  bord  antérieur 
du  tibia  et  s’entre-croisent  avec  d’autres  qui  vont  eu  dehors 
se  continuer  avec  les  cloisons  intcrmusculaires.  A la  parlie 
inférieure  de  la  jambe,  les  fibres  deviennent  circulaires  et 
SC  continuent  avec  celles  du  ligament  annulaire  antérieur. 

Les  fibres  longitudinales  naissent  de  la  patte  d’oie,  des 
muscles  biceps,  demi-tendineux  et  demi-membraneux;  enfin 
de  la  tubérosité  antérieure  du  tibia  et  de  la  tête  du  péroné. 

Les  muscles  tenseurs  de  l’aponévrose  jambière  sont  : les 
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muscles  fuma-lala,  biceps,  droit  interne,  denii-tendineiiv 
et  demi  ineinbraneux. 

L’aponévrose  jambière  forme,  ou  conconrl  à fornier  : la 
gaine  du  jambier  antérieur;  la  gaine  commune  des  muscles 
'extenseur  propre  du  gros  orteil,  extenseur  commun  des  oi- 
teils  et  péronier  antérieur;  celle  des  péroniers  latéraux; 
celle  du  mollet,  (jni  renferme  les  muscles  jumeaux,  le  so- 
léaire et  le  plantaire  gi’êle;  celle  du  poj)lité  et  celle  des  mus- 
cles profonds,  qui  contient  les  vaisseaux  tibiaux  et  péro- 
niers et  te  nerf  tibial. 

Aponévroiei  du  pied.  (PI.  xLit,  fig.  5.)  Le  pied  offre  ; les 
ligaments  annulaires  du  cou-de-pied,  l’aponévrose  dorsale, 
les  aponévroses  interosseuses  dorsales,  et  l’aponévTOse  plan- 
taire. 

On  trouve  un  anneau  fibreux  continu  avec  les  aponévroses 
jambière  et  pédieuse,  fixé  en  dedans  et  en  dehors  au  derme 
de  ta  peau,  au  bas  du  tendon  d’.Vctiille  et  à l’extrémité  pos  ■ 
térieure  du  calcanéum,  l'n  faisceau  nail  quelquefois  du  mi- 
lieu de  cet  anneau,  et  vient  se  terminer  au  derme,  é l’aponé- 
\TOSe  plantaire,  au  premier  os  cunéiforme  et  au  ligament  qui 
unit  ces  os  au  scaphoïde.  Cet  anneau  superficiel  entoure  le 
cou-de-pied  et  maintient  les  tendons  en  général;  mais  il  a des 
attaches  profondes  qui  le  distinguent  en  ligaments  annu- 
laires antérieur,  interne  et  externe. 

Le  ligament  annulaire  antérieur  du  eou-de-pied  (PI.  i.xii, 
fig.  4)  s’attache,  d’une  part,  au  bord  antérieur  de  la  mal- 
léole interne  ; d'autre  part,  à la  malléole  externe  et  au  creux 
calcanéo-astragalicn.  11  forme,  par  l’écartement  de  ses  fi- 
bres, la  gaine  du  jambier  antérieur  et  celle  de  l’extenseur 
commun  et  du  péronier  antérieur,  et  concourt  avec  l’os,  le 
ligament  du  cou-de-pied  et  les  cloisons,  à former  la  gaine 
commune  de  l’extenseur  commun  des  orteils,  des  vaisseaux 
et  nerfs  tibiaux  antérieui's. 

Le  ligament  annulaire  interne  s’attache,  d’une  part,  à la 
face  interne  et  au  bord  jiostérieur  de  la  malléole  interne; 
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(l’aiiU'O  pai  l,  au  demie,  à l’aponévrose  plantaire  et  à la  laïc 
interne  du  calcanéum.  Il  l'orme  ; par  récarti'inciil  de  ses  li- 
bres, à égale  distance  du  tendon  d’Achille  et  de  la  malléole 
interne,  la  gaine  des  vaisseaux  et  des  nerfs;  celle  du  lléclns- 
seur  commun  des  orteils,  formée  d’abord  par  dos  cloisons 
fibreuses  et  ensuite  en  partie  par  le  bec  du  calcanéum;  celle 
du  fléchisseur  propre  du  gros  orteil,  par  des  fibres  pro|>res 
attachées  aux  deux  hords  d’une  gouttière  do  la  face  jiosté- 
rieure  tîo  l’astragale  et  d’une  autre  de  la  voiito  du  calca- 
néum; celle  du  jambier  postérieur,  par  des  cloisons  com- 
munes et  des  fibres  propres  qui  s’allachcnt  à la  gouttière  do. 
la  malléole  interne,  continuée  ensuite  sur  le  ligament  in- 
terne de  l’articulation  libio-tarsieune  et  le  ligament  calca- 
néo-scaphoid i en  i n fér ion r . 

Le  ligament  annulaire  externe  s'attache  à la  malléole  ex- 
terne et  au  derme,  à l'aponévrose  ])lantairc  et  au  côté  ex- 
terne du  calcanéum.  Après  avoir  enlevé  les  libres  superfi- 
cielles, on  voit  des  fibres  propres  qui  forment  d’abord  la 
gaine  commune  des  deux  péroniers  avec  la  gouttière  de  la 
malléole  externe  aux  bords  de  laquelle  elles  s’attacbent,  et 
ensuite  doux  petites  gaines  séparées  par  li*s  deux  muscles 
avec  la  face  externe  du  calcanéum. 

L’aponévrose  dorsale  du  pied  (î'\.  xui,  lig.  o),  continua- 
tion des  fibres  superficielles  du  ligament  annulaire,  continue 
eu  dedans  avi'c  l’aponévrose  plantaire,  attachée  en  dehors 
au  euhoïde  et  au  cinquième  os  du  métatarse,  adhère  aux 
tendons  extenseurs,  se  perd  au  niveau  des  articulations 
métatarso-phalangienues  en  adhérant  aux  tendons  et  aux 
aponévroses  qui  les  recouvrent.  Kilo  est  composée  de  fibres 
circulaires,  dont  les  unes  s'cnli’e-eroisent  ou  se  continuent 
avec  les  fibres  longitudinales  de  l’aponévrose  plantaire,  et 
dont  quelques-unes  se  continuent  avec  les  fibres  circulaires.' 
Quelques-unes  s’attachent  aux  bords  osseux. 

Aponévrose  plantaire.  (PI.  XI.II,  lig.  .).)  — F.lle  a la  forme 
de  la  plante  ilu  pied;  mais  on  y distingue,  comme  à l'apor.é* 
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vrose  palniaire,  trois  portions.  Sa  face  inférieure  est  eii  rap- 
port avec  une  grande  quantité  de  tissu  graisseux  disposé  en 
pelotons.  Ces  pelotons  sont  séparés  par  des  cloisons  denses 
et  soutenus  j)ar  des  prolongements  librcux  qui  vont  s’atta- 
cher au  derme.  Cette  face  présente  deux  enfoncements  qui 
répondent  à la  séparation  des  trois  régions  plantaires;  un 
petit  nombre  de  fibi-es  transverses  superficielles;  beaucoup 
de  fibres  longitudinales  dont  nous  allons  parler,  la  j»lupart 
disposées  en  faisceaux;  les  fibres  transverscs  profondes  ap» 
parentes  entre  les  faisceaux.  La  face  supérieure  donne  nais* 
sa::cA>  à deux  cloisons  qui  établissent  la  séparation  des  trois 
régions  plantaires.  ,v  - 

De  chaque  côté,  les  fibres  transverses  se  continuent  avec 
l’aponévrose  dorsale  ou  s’attachent  aux  os. 

En  arrière,  les  fibres  transverses  se  continuent  avec  les 
ligaments  annulaires  interne  et  externe.  Les  fibres  longitudi- 
nales naissent  du  calcanéum  par  trois  portions. 

La  poi’lion  externe  se  termine  : à l’extrémité  postérieure 
du  cinquième  métatarsien  par  un  faisceau;  le  long  de  cet 
os,  et  au  ligament  transverse  par  un  autre;  à la  portion 
moyenne  par  une  bandelette  oblique  uuitive;  aux  fibres 
transverses;  enfin  ces  faisceaux  sont  imis  par  des  fibres  qui 
vont  de  l’im  à l’autre,  , 

La  portion  moyenne  foraie  cinq  faisceaux  maintenus  pai’ 
des  fibres  transverses.  Celles-ci  forment  des  canaux  pour  le 
passage  des  vaisseaux  et  nerfs  collatéraux.  Chaque  faisceau 
■ donne  des  fibres  irrégulières  au  derme,  des  languettes  plus 
régulières  au  niveau  des  articulations  métatarso-phalangien- 
nes, et  s’attache  au  ligament  plantaire  superficiel  et  au  Hga- 
ment  glénoïdien  correspondant  de  chaque  côté  de  l’articula- 
tion, en  formant  d’ailleurs  une  arcade  peu  distincte.  La 
portion  moyciiuc  donne  encore  une  e.xpausion  qui  se  fixe  au 
derme,  au  ligament  glénoïdien  du  gros  orteil,  au  côté  in- 
terne du  premier  os  métatarsien,  et  quelquefois  nue  laii- 
guelle  au  cinquième.  On  voit  aussi  quehpies  fibres  sc  rea- 
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vtTS*!!’  on  hîiul  cl  former  en  |)arlie  les  cloisons.  Les  libres 
transverses  se  continuent  en  avant  avec  le  li^'amcnt  plantaire 
Iransversc,  et  avec  tes  gaines  lenclineuses. 

La  portion  interne  a des  fibres  transverses  connmincs,  des 
fibres  traiisvei’ses  propres,  et  dos  fibres  longitudinales. 

L’aponévrose  plantaire  est  extrêmement  forte,  et  les  fibres 
longitudinales  surtout  ont  tm  grand  développement.  Cette 
force  est  nécessaire  pour  empêcher  l’écrasement  sous  le 
poids  énorme  du  corps  dans  la  station. 

L’aponévrose  plantaire  concourt  à former  deux  gaines  la- 
térales et  une  moyenne. 

Le  lûiament  plantaire  tran.sver.se  .s’étend  d'un  bord  du 
pied  à l’autre  au  niveati  di«  articulations  métatarso-phalan- 
giennes. Il  forme  un  bord  distinct  en  arriére,  surtout  en  de- 
lioi-s.  En  avant  il  s’attache  aux  gaines  des  tendons  fléchis- 
seui's  par  des  petits  faisceaux  qui  se  croisent. 

Quand  on  enlève  le  petit  tléchisseiir,  on  voit  une  belle 
petite  aponévrose  qui  le  sépare  des  autres  fiéchisseurs,  de 
l’accessoire,  des  vaisseaux  et  des  nerfs.  En  avant,  on  en 
aperçoit  une  autre  qui  adhère  à la  gaine  du  grand  jiéronler, 
et  qui  sépare  les  fiéchisseurs  et  les  lombricaux  des  adduc- 
teurs oblique  et  transverse.  Ces  deux  aponévroses  divisent 
la  gaine  moyenne  en  trois  gaines  secondaires. 

\j’ aponévrose  interosseiise  sépare  les  interosseuï  de  l’aiU 
ducteur  oblique  du  gros  orteil.  Elle  donne  naissance  à de 
petites  cloisons  (jui  s’atladient  au  bord  inférieur  des  os  mé- 
tatarsiens, et  qui  séparent  les  interosseux  dorsaux  des  inter- 
osseux plantaires. 

Los  orteils,  comme  les  doigts,  sont  recouverts  par  des 
gaines  cellulo-tibreuses  bien  distinctes  des  gaines  des  ten- 
dons. Ces  gaines  se  continuent  en  dessus  avec  l’aponévrose 
dorsale  du  pied.  En  dessous  elles  se  terminent  au  ligamenl 
ti  ansvei’se  plantaire,  et  aux  gaines  tendineuses. 

Enfin,  je  mentionnerai  de  petites  brides  étendues  d’une 
extrémité  à l’antre  des  phalanges,  et  continues  à leurs  bords. 
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Elles  lue  {lai-aisseiil  destinées  à pi-oléger  les  vaiss<jaiix  et  les 
nerfs  plantaires.  Je  iiieutionnerai  également  deux  petits  liga- 
ments qui  partent  do  chaque  côté  de  la  racine  des  ongles,  et 
vont  s’attacher  à l’extrémité  postérieure  de  la  dernière  pha- 
lange. 
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La  splaiichnolu^c  est  d’après  le  mol  la  science  des  viscè- 
res*. Les  viscères  proprement  dils.de  viscus,  noun  ilurc, 
(|n’on  appelle  aussi  entrailles,  de  intus,  sont  les  organes  de 
la  digestion  renfermés  dans  le  bas- ventre;  mais  on  a étendu 
ce  mot  à tous  les  organes  de  la  nutrition  et  de  la  génération 
contenus  dans  des  cavités,  même  au  cerveau.  Dans  la  splan- 
chnologie,  nous  comprendrons  : les  organes  splanchniques 
en  général,  l’abdomen,  la  poitrine,  quelques  organes  qui  se 
rapportent  à la  tête  et  au  cou,  et  les  sens. 

i 

I.  Orgaaes  splanchniqucMii  ea  i;éaéral. 

Les  orçanes  de  la  digestion  sont  la  plupart  situés  dans  le 
bas-ventre,  impairs  et  asymétriques.  D’autres  organes  de  la 
vie  de  nutrition  et  de  la  vie  de  reproduction  sont  impairs, 
mais  plus  ou  moins  symétriques,  comme  le  corps  thyroïde 
et  le  thymus  composés  de  deux  lobes  qui  font  corps  ensem- 
ble, la  matrice,  le  vagin,  la  vessie  et  l’nrètre.  Ceux  qui  sont 
pairs  se  réunissent  à une  de  leurs  extrémités,  comme  les 
bronches  ;î  la  trachée-artère,  les  uretères  à la  vessie,  les 
conduits  éjaculateurs  à Turétre. 

* Nous  ciifÇiigeoiis  lés  «'Imlijuils  ;ï  consiiller  roxcclleiil  oiivnigc  île  • " 
E.  llusdikc,  Truite  de  splanclinoloyie  et  des  organes  des  sens.  Paris. 
I8i5,  1 vol.  üh8°,  runiKuil  le  tome  V Ac  Y Encyclopédie  anatomique. 
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Les  organes  s|iluncli niques  sont  creux  on  pleins. 

Les  organes  creux  sont  des  canaux  comme  le  tube  diges- 
tif, OTi  des  poches  comme  la  vessie  et  la  matrice.  IMusieurs 
sont  composés  de  quatre  membranes  qu’on  appelle  tuniques 
et  qui  se  distinguent  on  muqueuse,  celluleuse,  musculeuse 
et  séreuse. 

Les  membranes  muqueuses  ne  sont  que  la  peau  rentrée  et 
modifiée,  un  tégument  interne,  mais  toujoui-s  fait  pour  être 
en  rapport  avec  des  substances  extérieures  au  tissu  de  rani- 
mai. Elles  sont  gi-ises,  jaunâtres  ou  rougeâtres,  transparen- 
tes, molles,  faciles  à déchirer.  Elles  sont  soutenues  par  une 
couche  celluleuse  ou  cellulo-fibreuse  qui,  dans  beaucoup, 
forme  une  véritable  tunique.  Par  leur  surface,  elles  sont 
quelquefois  lisses,  souvent  hérissées  de  rides,  de  valvules, 
de  papilles  sensitives,  de  villosités  absorbantes,  de  filaments 
divers,  lubréliées  par  un  Iluidc  albumineux,  et  criblées  de 
trous  qui  sont  les  orifices  de  follicules,  de  lacunes,  de  glan- 
dules  et  de  glandes. 

Elles  sont  composées  d'un  derme,  d’un  épiderme,  de 
vaisseaux  et  de  nerfs.  Le  derme  a nne  texture  celluleuse, 
spongieuse  et  lâche.  L’épiderme,  qu’on  appelle  epithelium, 
n’existe  qu’â  la  continuité  de  ces  membranes  avec  la  peau 
et  à une  distance  plus  ou  moins  éloignée  des  orifices;  il  cesse 
lorsque  les  muqueuses  cessent  d.’étre  protectrices  et  devien- 
nent des  organes  de  sécrétion  et  d’absorption.  Les  veines  et  les 
vaisseaux  lymphatiques  y forment  des  réseaux  très-abondants. 

Les  foltiades  ou  cryptes  sont  des  petites  cavités  cachées 
dans  l’épaisseur  ou  en  dessous  des  membranes.  Us  sont  com- 
posés : d’un  tissu  cellulaire  condensé  qui  leur  sert  de  limite 
et  forme  un  orifice  exci  éteur,  d'un  système  vasculaire  tiès- 
pronoucé,  et,  dans  la  cavité,  d’une  apparence  d’épitbéliuni. 
Us  sont  simples,  ou  composés  comme  les  amygdales,  c’est- 
à-dire  formés  de  follicules  qui  s’ouvrent  les  uns  dans  les  au- 
tres ou  dans  des  espèces  de  contluents  (|ui  s’ouvrent  aux 
surfaces  extérieures  par  un  |x:tit  nombre  d’orifices. 
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Les  lacunes  sont  do  pelilos  cavités  de  forme  variable,  tan- 
tôt laides  comme  à l’orifice  anal  et  à l’exlrémilé  du  nez, 
tantôt  sous  forme  de  canaux  longs  et  étroits.  Il  est  à remar- 
i|uer  que  leurs  orifices  sont  en  sens  contraire  de  la  direc- 
tion que  suivent  les  matières  qui  travei'sent  les  canaux  : dis- 
position nécessaire  pour  que  ces  matières  ne  s’y  introduisent 
pas. 

De  véritables  glaudules  se  trouvent  dans  l’épaisseur  ou  à 
la  surface  e.xterno  des  muqueuses,  comme  à la  trachée-ar- 
tére  et  aux  lèvres.  Elles  ont  la  siructurc  des  grains  glandu- 
leux dont  nous  allons  paiier. 

La  tunique  celluleuse  semble  manquer  dans  les  sinus  des 
fosses  nasales  et  confondue  avec  le  derme  dans  les  fosses 
elles-mêmes.  Elle  est  très-distincte  dans  l’intestin  et  devient 
fibreuse  et  cartilagineuse  dans  la  tracbée-artère  et  les  bron- 
ches. C’est  dans  cette  membrane  que  se  divisent  et  s’anasto- 
mosent les  vaisseaux  qui  n’arrivent  aux  muqueuses  que  ré- 
duits à un  grand  état  de  ténuité.  C’est  elle  aussi  qui  est  le 
siège  primitif  des  affections  organiques.  Elle  sert  de  soutien 
aux  tuniques  muqueuse  et  musculeuse. 

La  tunique  musculeuse  est  composée  de  fibres  pâles,  mol- 
les, plus  celluleuses  et  moins  résistantes  que  celles  des  mu.s- 
cles;  les  unes  externes,  longitudinales,  les  autres  circulai- 
res ou  obliques,  pour  presser  les  cavités  en  tout  sens. 

La  tunique  séreuse  n'enveloppe  jamais  complèlemeui  les 
organes,  elle  laisse  un  espace  libre  par  où  pénètrent  les 
vaisseaux  et  les  nerfs. 

Les  organes  pleins  sont  des  glandes,  des  corps  glaiidi- 
formes,  les  ovaires,  les  poumons,  la  rate,  et  le  centre  ner- 
veux, composés  d’enveloppes  qui  les  limitent  et  d’un  tissu 
intérieur. 

Les  glandes  sont  des  organes  destinés  à préparer  des  li- 
quides qu’ils  transmettent  a»ix  surfaces  muqueuses  par  des 
canaux.  Les  unes,  les  glandes  lacrymales,  salivaires  et  le 
pancréas,  ont  une  couleur  blanche  ou  rosée,  une  forme  ir- 
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l'égulièro,  nno  oiivoloppp  rplliilouso,  peu  dislincle,  ei  se 
compos<*ul  do  lobes  divistis  en  lolndes,  grains  et  granules 
d'une  seule  espèce.  Le  granule  consiste  en  un  tissu  spon- 
gieux, centre  de  vaisseaux  afferents,  de  nerfs,  et  de  vaisseaux 
efférents,  veineux,  lyinpliaticpies  et  exci  êteurs.  Les  autres, . 
le  foie,  les  reins  et  les  testicules,  ont  une  conleui’  foncée, 
brune  ou  rongeAtre  une  forme  régulière  ; une  capsulp  fi- 
breuse distincte;  un  parenchijme  gn>mi  dans  le  foie,  filamen- 
teux dans  les  t(‘sticules,  grenu  et  filamenteux  dans  les  reins;  , 
un  réservoir  et  des  conduits. 

Les  corps  glandiformes,  le  corps  thyroïde,  le.  thymus  et 
les  capsules  surrénales,  ont  plus  ou  moins  la  couleur,  la 
forme  iri'éguliére  et  la  texture  lobulcuse  des  glandes  de  la 
première  espèce  ; mais  le  tissu  spongieux  ne  s’y  résout  point 
en  granules  et  ils  n’ont  point  de  canaux  excréteurs.  Le  li- 
(|uidt'  (pii  y est  déposé  est  repris  par  les  vaisseaux  lympha- 
tiques et  les  veines. 

Les  corps  glandiformes  sont  des  ganglions  sanguins  tem- 
poraires. Ils  sont  situés  au  voisinage  d’organes  qui  ne 
(fonctionnent  pas  avant  la  naissance,  le  corps  thyroïde  près 
du  pharynx  et  du  larynx,  le  thymus  près  des  poumons,  les 
capsules  surrénales  près  des  reins.  Leur  circulation  capil- 
laire est  aloi's  trés-active  et  ils  contiennent  tout  le  sang  que 
ne  peuvent  recevoir  ces  organes.  .Après  la  naissance,  le  sys- 
tème capillaire  s'atrophie,  le  sang  artériel  se  change  en  un 
licpiide  séro-albiimineux  repris  par  les  vais.seaux  de  retour. 

Nous  n’avons  rien  à dire  de  général  des  autres  organes 
pleins. 

Dans  les  organes  splanchniques,  les  vaisseaux  l’empor- 
tent sur  les  nerfs,  et  ceux-ci  paraissent  d’un  ordre  inférieur. 
Dans  les  fonctions,  c’est  un  travail  chimico-organique  qui 
en  fait  le  caractère.  Eu  général,  les  organes  placés  en  haut 
du  tronc  servent  surtout  à l’ingestion  et  à l’assimilation, 
ceux  qui  sont  placés  au  h.as  servent  [iliitôt  à la  d(q('ctioii. 
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II.  Abdomea. 

« 

L’abdomon  est  ovalaire.  On  le  divise  ; 1“  par  deux  lignes 
liorizontales  étendues,  l’une  à la  base  de  la  poitrine,  l’autre 
entre  les  épines  iliaques  supérieures  et  antérieures,  en  zones 
épigastri(|ue,  ombilicale  et  hypoga.strique  ; 2®  par  deux  lignes 
verticales  tirées  du  milieu  des  arcades  crurales  à la  base  de 
la  poitrine,  en  neuf  régions  qui  sont  : l’épigastre  et  les  deux 
hypocondres;  l’ombilic  et  les  flancs  ou  régions  lombaires, 
l’hypogastre  et  les  régions  iliaques. 

Les  parois  de  la  cavité  sont  des  os,  des  muscles,  des  apo- 
névroses, des  vaisseaux,  des  nerfs  et  du  tissu  cellulaire,  qui 
seront  décrits  dans  les  différentes  parties  de  l’anatomie. 

Les  parties  contenues  ou  annexées  sont  : le  péritoine,  l’es- 
tomac et  le  duodénum,  les  intestins,  la  rate,  le  foie  et  le 
pancréas,  les  organes  génitaux  et  urinaires,  des  vaisseaux  et 
des  nerfs. 

A.  Pkritoixe.  (PI.  U.) 

Le  péritoine  est* la  membrane  .séreuse  de  l’abdomen.  On 
nomme  mésentères,  épiploons,  ligaments,  appendices  épi- 
ploïques, les  replis  qu'il  forme.  Je  l’étudierai  en  avant,  en 
arriére,  en  bas  et  en  haut. 

En  avant,  il  forme  quatre  replis  convergents  à l’ombilic  : 
la  faux  de  la  veine  ombilicale  qui  se  continue  avec  le  liga- 
ment suspenseur  du  foie,  les  trois  l'eplis  de  l’oui-aque  et  des 
artères  ombilicales,  ligaments  suspenseurs  de  la  vessie;  de 
chaque  côté,  en  bas,  les  trois  fossettes  inguinales  qui  répon- 
dent an  trajet  inguinal  et  à ses  deux  orifices. 

En  ai’rière,  le  péritoine  enveloppe  les  intestins  et  forme 
derrière  eux  le  mésentère,  le  mésocœcum,  les  inèsocôlons 
et  le  mésorectum. 

Le  mésentère,  disposé  en  éventail,  large  au  milieu,  et 
progressivement  rétréci  en  haut  et  en  bas,  est  dirigé  de 
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gauche  à droite  de  la  fin  du  duodénum  au  cæcum.  Son  bord 
antérieur,  trés-étcndii,  ondulé  el  flottant,  contient  l’intestin 
grêle.  Le  bord  postérieur,  fixe,  s’étend  du  côté  gauche  de  ki 
deuxième  vertèbre  lombaire  à la  symphyse  sacro -iliaque 
droite.  Outre  l’intestin,  le  mésentère  contient  des  vaisseaux 
sanguins  et  chyleux,  des  ganglions  lymphatiques,  des  nerfs  ' 
et  du  tissu  graisseux. 

Le  péritoine  enveloppe  le  devant,  les  côtés  et  le  bas  du 
cæcum,  à l’appendice  duquel  il  forme  un  petit  mésentère; 
le  devant  et  les  côtés  des  côlons  lombaires;  l'S  iliaque  et  le 
tiers  supérieur  du  rectum,  et  forme  le.  mésocôlon  iliaque 
et  le  mésoreclum.  Ce  dernier  se  perd  entre  l’intestin  et  le 
sacrum,  et  le  rectum  finit  par  n’êlre  plus  recouvert  qu’en 
avant  dans  le  tiers  moyen.  Le  péritoine  se  continue  ensuite 
de  la  colonne  vertébrale  au  côlon  transverse  et  à la  rate,  de 
ces  deux  organes  à l’estomac,  et  de  celui-ci  au  foie,  en  for- 
mant le  feuillet  extérieur  du  mésocôlon  transverse  et  des 
trois  épiploons,  et  en  tapissant  la  face  inférieure  du  côlon, 
toute  la  rate  et  la  face  antérieure  de  l’estomac. 

En  bas,  chez  I homme,  le  péritoine  tapisse  la  vessie  en 
arrière,  le  rectum  en  avant,  et  forme  de  l’une  à l’autre  les 
deux  ligaments  postérieurs  de  la  vessie,  ligaments  anté- 
rieurs du  rectum,  semi-lunaires.  Chez  la  femme,  il  se  dé- 
ploie sur  la  matrice  et  sur  une  partie  de  la  paroi  postérieure 
du  vagin,  et  forme  deux  ligaments  semi-lunaires  du  col  uté- 
rin à la  vessie;  deux  ligaments  semblables  du  vagin  au  rec- 
tum; deux  ligaments  latéraux,  ligaments  larges  ou  ailes  de 
la  matrice,  chacun  adhérent  au  côté  de  la  matrice  et  du  va- 
gin, au  plancher  du  bassin,  libre  à un  bord  supérieur,  divisé' 
en  trois  replis  ou  ailerons  pour  le  ligament  rond,  la  trompe 
utérine,  l’ovaire  et  son  ligament. 

En  haut,  le  péritoine  tapisse  le  diaphragme  et  forme  du 
miiscle  au  foie  quatre  ligaments  ; le  ligament  coronaire, 
feuillet  unique  réfléchi  sur  la  partie  postérieure  du  foie;  le 
ligament  suspenseur  du  foie,  bifolié,  inséré  à la  limite  des 
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grand  et  moyen  lobes,  triangulaire,  conliiui  avec  le  liga- 
ment coronaire  et  la  faux  de  la  veine  ombilicale;  les  liqn- 
ments  triangulaires,  continus  avec  les  extrémités  du  ligamonl 
coronaire  près  dn  bord  postérieur,  bifoliés,  le  gauche  plus 
étendu  que  le  droit. 

Aîn  és  avoir  bipissé  le  foie  et  la  vésicule  biliaire  jusqu’au 
lobe  de  Spigel,  le  péritoine  s’enfonce  entre  les  vaisseaux  bi- 
liaires et  la  veine  cave  inférieure  en  formant  Varrière-cavité 
des  épiploons,  dont  l’ouverture  est  Vhialus  de  Winslow.  Le 
feuillet  hépati(jue  se  réfléchit  autour  des  vaisseaux  hépati- 
ques, s’applique  à lui-méme,  embrasse  en  se  dédoublant 
l’estomac,  la  rate  et  le  côlon  transverse,  et  se  porte,  toujours 
double,  à la  colonne  vertébrale;  il  forme  : entre  ces  orçanes, 
les  épiploons  gastro-hépatique,  gastro-splénique  et  gastro- 
côliipic,  dont  l’estomac  est  le  centre;  du  côlon  transverse  à 
la  colonno  vertébrale  le  mésocôlon  transverse,  et  de  la  rate  à 
la  colonne  une  espèce  de  ligament  de  la  rate.  Le  feuillel 
extéi'ieurse  continue  d’une  part  avec  le  mésentère,  et  d’autre 
part  dans  l’bypocondre  gauche.  Le  feuillet  intérieur  tapisse 
le  pancréas,  les  vaisseaux  spléniques,  l’artère  cœliaque,  le 
lobe  de  Spigel,  et  se  continue,  en  passant  au  devant  de  la 
veine  cave,  dans  l’hypocoiulre  droit. 

L’épiploon  gastro  hépatique,  tendu  du  foie  à l’estomac,  et 
du  cardia  et  du  diaphragme  à la  deuxième  portion  du  duo- 
dénum au  devant  du  lobe  de  Spigel,  contient  les  canaux  bi- 
liaires, la  veine  porte,  les  vaisseaux  coronaires  stomachi- 
ques, des  vaisseaux  et  des  ganglions  lymphatiques,  les  nci  fs 
pneumo-gastriques  et  du  tissu  cellulaii-e. 

L’épiploon  gastro-splénique  est  continu  en  bas  avec  l’épi- 
ploon gastro-côlique,  et  quelquefois  en  haut  avec  le  dia- 
phragme par  un  petit  épiploon  spléno-phrénique.  11  contient 
les  vai.sseaux  courts.  A l’insertion  de  ces  vaisseaux,  le  feuillet 
superficiel  tapisse  la  raie  et  rejoint  le  feuillet  profond  poni' 
revenir  avec  lui  à la  colonne  vertébrale,  l’im  au-dessus, 
l’antre  aiHlessous  des  vaisseaux  spléniques  et  du  pancréas. 
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Ce  sceond  Irajel  des  feuillets  péritonéaux  forme  une  espèee 
de  mésentère  on  ligament  de  la  rate,  dont  un  feuillet  se  con- 
tinue dans  l’hypocondre,  et  l’autre  avec  l’arrière-cavité  des  > 
épiploons.  Ainsi,  de  la  rate  partent  quatre  feuillets  disposés 
deux  par  deux. 

Vépiploon  fiastro-côlique,  grand  épiploon,  beaucoup  plus 
long  que  l iiitervalle  des  organes  qu’il  unit,  se  replie  en  des- 
sous pour  atteindre  le  côlon  transversc.  be  la  réflexion  il  ne 
résulte  pas  qu’il  soit,  comme  on  le  dit,  composé  de  quatre 
feuillets,  mais  qu'en  procédant  d’avant  en  arrière  on  trouve 
en  effet  quatre  feuillets. 

On  distingue  dans  V arrière-cavité  des  épiploons  riiiatus 
et  la  cavité. 

Vhiatusde  Winslow,  triangulaire,  est  formé  entre  le  foie, 
les  vaisseaux  biliaires  et  la  veine  cave.  La  cavité  présente 
deux  parois  : une  antérieure,  formée  par  les  épiploons  gastro- 
hépatique et  splénique,  l’estomac  et  la  portion  directe  de 
l’épiploon  gastro-colique;  une  postérieure,  formée  par  la 
portion  réfléchie,  le  colon  transverse,  le  inésocôlon  trans- 
versc et  son  feuillet  supérieiu’. 

Outre  les  grands  replis  du  péritoine,  on  trouve  sur  toute  l'é- 
tenduedu  "vosmlesünles  appendices  épiploïques, dont  le  nom- 
bre et  le  volume  varient.  Ils  ne  contiennent  que  de  la  gi’aisse. 

L’adhérence  du  péritoine  varie  beaucoup.  Elle  est  trés- 
foi  te  sur  les  aponévroses  abdominales,  le  foie,  la  rate  et  les 
intestins;  trés-faible  sur  les  muscles,  le  pauciéas,  les  reins 
et  la  vessie. 

Outre  les  usages  communs  des  membranes  séreuses,  le 
péritoine  a aussi  des  usages  particuliers,  comme  do  former 
des  ligaments  qui  fixent  les  organes  aux  parois  abdominales 
ou  à d’autres  organes;  de  soutenir  les  vaisseaux  et  les  nerfs, 
et  d’en  permettre  les  innombrables  ramifications;  de  soute- 
nir les  circonvolutions  intestinales  et  d’en  empêcher  les 
nœuds,  les  étranglements,  les  invaginations,  etc. 

On  a attribué  au  grand  épiploon  l’usage  de  remplir  les 
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anfractuosités  intestinales,  d’entretenir  la  rhaleur  dos  intes- 
tins, de  concourir  à la  formation  de  la  bile  en  fournissant 
au  sang  de  la  veine  porte  une  grande  quantité  d’hydrogène 
et  de  carbone,  etc.,  etc. 

Le  péritoine,  par  ses  replis,  forme  des  divisions  naturelles 
dont  on  n’a  pas  tenu  compte.  Ainsi  le  inésocolofT transverse 
représente  une  espèce  de  diaphragme  et  divise  l’abdomen 
en  deux  régions  ; l’une,  gastrique  ou  épigastrique,  contient 
une  sorte  de  trépied  viscéral  important,  l’estomac,  le  foie 
et  la  rate,  avec  une  artère  formant  le  trépied  cœliaque  et  un 
centre  nerveux  particulier,  le  plexus  solaire;  l’autre,  hypo- 
gastrique, formant  par  les  plis  du  gros  intestin,  mésocœcum 
et  mésocôlons,  une  cavité  remarquable  qui  contient  l’intes- 
tin grêle  fixé  au  fond  par  le  mé.sentére. 

B.  Estom.ac.  (PI.  ui.) 

Le  tube  digestif  est  fixé  à la  colonne  vertébrale,  droit  dans 
les  régions  cervicale,  thoracique  et  sacrée.  C’est  aux  flexuo- 
sités de  la  portion  abdominale  qu’il  doit  surtout  sa  longueur, 
qui  est  de  dix  mètres  emiron,  six  ou  sept  fois  celle  du  corps. 

La  portion  abdominale  dont  il  s’agit  ici  se  contourne  : de 
gauche  à droite  et  en  avant;  de  droite  à gauche  et  en  ar- 
rière; une  seconde  fois  de  gauche  à droite  et  en  avant;  enfin 
en  cercle  autour  de  la  dernière  pQrtion  : elle  comprend  l’es- 
tomac, le  duodénum,  l’intestin  grêle  et  le  gros  inte.stin. 

Vestomac,  organe  de  la  chymification,  occupe  une  grande 
partie  de  l’hypocondre  gauche  et  de  l’épigastre,  et  une  pe- 
tite partie  de  l’hypocondre  droit.  On  le  compare  à une  cor- 
nemuse. 11  est  quelquefois  rétréci  dans  le  milieu,  recourbé 
et  dirigé  obliquement  en  bas,  en  avant  et  à droite,  au  d(>- 
vant  de  la  colonne  vertébrale.  Le  volume  tient  le  milieu  en- 
tre l’estomac  des  herbivores  et  celui  des  carnassiers,  mais 
il  varie  selon  la  disposition  originelle  et  suivant  l’habitude 
de  manger  plus  ou  moins  à la  fois. 

On  divise  l’estomac  en  faces  antérieure  et  postérieure. 
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bords  ou  cour)niies  petite  et  grande,  extrémités  gauche  et 
droite. 

La  face  antérieure,  qui  deviendrait  supérieure  dans  l’élal 
de  distension  si  la  paroi  abdominale  ne  s’y  opposait  pas,  est 
en  rapport  avec  le  lobe  gauche  du  foie,  le  diaphragme  (pii 
la  sépare  des  six  dernières  côtes,  et  h\s  parois  abdominales. 

Il  est  à remarquer  que  reslomac  ne  correspond  point  ordi- 
nairement à ce  (pi’on  nomme  le  creux  de  l'estomac  : il  est 
placé  plus  bas.  La  face  postéineure,  moins  convexe  et  moins 
étendue,  est  en  rapport  avec  le  duodénum,  le  pancréas,  le 
côlon  transverse  et  le  mésocijlon. 

La  petite  courbure,  attachée  au  foie  par  l’épiploon  gastro- 
hépatique, embrasse  la  colonne  vertébrale  et  le  lobe  de  Spi-  ' 
gel.  La  grande  courbure  répond  à la  rate  et  au  ccMon  Irans- 
verse,  auxquels  elle  tient  par  des  épiploons.  Avec  les  faces 
elle  concourt  à former  ; à gauche  du  cardia  la  grosse  tubé- 
rosité qui  répond  à la  panse  des  herbivores;  la  petite  tubé- 
rosité située  près  du  pylore,  qui  consiste  dans  une  simple 
c«udure  ou  dans  une  coudure  avec  dilatation. 

L’i^xtrémité  gauche,  œsophagienne  ou  cardiaqiu’,  située 
plus  haut  et  plus  en  arriére  (jue  la  droite,  est  circonscrite 
par  le  moyen  et  le  petit  lobe  du  foie,  embrassée  par  les  pi- 
liers du  diaphragme,  entourée  de  vaisseaux,  côtoyée  par,  les 
nerfs  pneumo-gastriijues  : elle  répond  à la  deuxième  veiiè- 
hre  lombaire.  L’extrémité  droite  ou  pÿ/onqwe,  comme  étran- 
glée, répond  à la  paroi  abdominale  en  avant,  au  pancréas  en 
arrière,  à l’épiploon  gastro-hépatique  à gauche,  et  au  col 
de  la  vésicule  biliaire  à droite.  Elle  est  mobile,  mais  moins 
que  la  portion  moyenne  de  l’estomac.  C’i'st  entre  h*s  deux 
extrémités  que  l’estomac  se  distend,  s’élève  ou  s’abaisse. 

Structure.  — La  tunique  séreuse  adliére  de  moins  eu 
moins  à la  musculaire  à mesure  qu’on  approche  des  cour  - 
bures,  où  elle  n’est  qu’ap|)liquée  pour  permettre  la  dislen- 
s'on.  On  trouve  de  petites  languettes  fibreusesqui  paraisse  it 
la  hornei’  le  long  de  la  petite  cxiurbure. 
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F.ii  tiuiiqno  inusniloiisc  osl  plus  ôpaisso  à droilt'  (pin 
pancliP.  Los  fibres  loiifïitudinalos  vioiinont  de  l’opsopliago  et 
du  diiodômmi.  Los  Idjros  œsopliaffioniios,  rapprochôos  ol 
noinbroiises  .sur  la  polilo  courburo,  s’oialont  sur  les  doux 
l^icos  ot  disparaissont  vers  la  graiido  rourburo.  I.os  (ibros 
duodônalos  forment  deux  bandes,  rime  en  avani,  l’anlro  on 
arrière,  sur  la  |iortion  pyloriipio.  On  les  voit  à travers  la  sè 
rense,  à laquelle  elles  sont  très-adhérentes.  Les  fibres  longi- 
tudinales sont  eontinuées  sur  les  deux  faces  par  des  fibres  à 
anse,  disposées  en  écharpe.  Leur  partie  moyenne  répond  à 
la  gros.se  tubérosité,  et  elles  se  ré|)andent  sur  les  deux  faces 
sans  arriver  jusqu’au  pylore.  Les  fibres  circulaires  sont  de 
deux  ordres  : les  unes,  continues  à celles  de  Lœsophago, 
distendues  par  la  grosse  tubérosité,  se  perdent  aux  environs 
du  cardia  ou  se  confondent  avec  des  fibres  circulaires  pro 
prc's.  Celles-ci  forment  à gauche  de  l’oesophage  un  point  de 
concentration  opposé,  au  pylore.  Du  côté  du  pylore,  elles  se 
rajtprocbent  et  forment  la  valvule  pyloi  iiiue,  (|ui  en  est  la 
vraie  terminaison.  Les  fibres  qu’on  désigne  sous  le  nom 
d’obliques  se  rapportent  ou  à des  fibres  longitudinales,  ou  à 
des  fibres  à anse,  ou  à des  fibres  circulaires  (|ui  prennent 
en  effet  la  direction  oblique  dans  certains  points.  Les  fibres 
longitudinales  l’emportent  dans  la  portion  cardiaque,  et  les 
tibrçs  circulaires  dans  la  portion  pylorique. 

La  tunique  celluleuse,  fibreuse,  cellulo-fibreuse,  nerveuse 
des  anciens,  plus  épaisse  aussi  vers  le  pylore  qu’ailleurs, 
forme  un  anneau  fibreux  en  dedans  de  l’anneau  musculaire. 
Elle  est  parcourue  par  un  grand  nombre  de  vaisseaux  et  de  , 
nerfs. 

La  tunique  muqueuse,  d’un  blanc  grisAtre  trés-légére- 
ment  rosé,  d’une  épaisseur  et  d’une  consistance  beaucoup 
plus  <;ousidérables  dans  la  portion  pylorique  que  dans  la 
portion  sjilénique,  adhère  fort  peu  à la  tunique  celluleuse; 
il  est  très-facile  de  l’en  détacher  en  raclant  avec  nn  scal- 
pel. Sa  surface  interne  présente  : des  rides  et  des  plis 
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(ri's-saillants  dont  lo  nombro  et  la  dii'ection  sont  variables, 
et  qui  s’effacent  par  la  distension;  2“  de  petits  mamelons  in- 
dépendants de  la  contraction  musculaire,  car  ils  existent 
quand  la  membrane  a été  isolée;  5*  une  quantité  innombra- 
ble de  glandnles  tubuleuses  pressées  les  unes  contre  les 
A autres,  qu'on  voit  très-bien  à l’œil  nn  dans  certaines  affec- 
tions, et  qui  donnent  à la  membrane  l’aspect  velouté  ; d’où 
le  nom  de  membrane  villeuse;  4*  entre  ces  granules  des 
. prolongements  dentelés  ou  fdiformes  de  la  membrane,  qu’il 
ne  faut  pas  prendre  pour  des  villosités. 

La  muqueuse  gastrique  est  essentiellement  une  - mem- 
brane de  sécrétion  : c’est  elle  qui  fournit  le  suc  gastrique. 
Mêlé  aux  aliments,  ce.  s>ic  en  change  la  nature  et  les  con- 
vertit en  chyme. 

Aux  limites  de  cette  surface,  on  voit  les  deux  orifices  : le 
cardia,  remarquable  par  les  plis  longitudinaux  de  l'œso- 
phage, un  changement  brusque  de  coloration,  et  par  de 
petits  festons  qui  paraissent  dus  à la  cessation  de  l’épithé- 
lium œsophagien;  le  pylore,  remarquable  par  une  valvule 
circulaire  formée  par  tous  les  tissus  précédents.  La  valvule 
pylorique.  est  la  terminaison  de  l’estomac.  Rien  n’établit  le 
tact  spécial  qu’on  lui  attribue  et  que  son  nom  indique. 

L’ouverture  pylorique  étant  à droite,  on  suppose  que  la 
digestion  se  fait  mieux  quand  on  est  couché  de  côté. 

C’est  du  tissu  cellulaire  fin  qui  unit  les  tuniques.  11  peut 
devenir  graisseux  aux  courbures,  mais  la  graisse  n’y  est  ja- 
mais qu’en  très-petite  quantité.  Les  artères  gastriques  for- 
>nent  deux  arcades  le  long  des  courbures.  Les  veines  sont  à 
peu  près  satellites.  Les  vaisseaux  lymphatiques  se  rendent 
aux  ganglions  des  coimbures.  Les  nerfs  viennent  des  pneumo- 
gastriques, surtout  de  celui  du  côté  gauche  et  du  plexus  so- 
laire. 

L’estomac  fait  cheminer  l’aliment  par  un  mouvement  ver- 
miculairc  qu’on  nomme  péristaltique  et  sécrète  le  suc  gas- 
trique. L’action  de  ce  suc,  aidée  des  mouvements  de  l’estomac 
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el  (lo  la  tomporaliirp,  Iransfonno  t'aliinciit  pii  rhymo,  pàlp 
liquide,  grisfdre  el  homogène. 

C.  IkoüÉ.MM. 

Le  duodénum  est  long  de  douze  travers  de  doigf . Situé 
dans  l'épigaslrc,  il  commence  au  pylore  et  finit  au  c^Ué 
gauche  de  la  deuxième  vertèbre  lombaire,  où  sa  limite  est 
déterminée  par  l’origine  du  mésentère  et  par  le  passage  des 
vaisseaux  mésentériques.  La  largeur  qu’il  prend,  surtout 
dans  ses  deux  dernières  portions  pendant  la  digestion,  l’a 
fait  nommer,  quoique  à tort,  ventricuhm  snccinUiriatus,  es- 
tomac secondaire.  On  y distingue  trois  portions. 

La  première  portion,  horizontale,  continue  avec  les  épi- 
ploons gastro-hépatique  et  gastro-côlique,  est  en  rapport,  en 
haut  avec  le  foie  et  la  vésicule  biliaire,  en  bas  avec  le  côlon 
trans  verse,  en  avant  avec  la  paroi  abdominale  et  le  foie;  en  ar 
rière  avec  la  veine  porte  et  les  vaisseaux  hépatiques.  Elle  est 
mobile. 

La  deuxième  portion  est  verticale.  Rapports  : en  avant  le 
' côlon  transverse;  en  arrière  la  veine  cave  inférieure,  le  canal 
cholédoque  et  le  rein  droit  ; en  dehors  le  côlon  droit;  en  de- 
dans le  pancréas.  C’est  entre  le  pancréas  et  celte  portion 
qu’on  trouve  l’artère  gastrique  inférieure  droite  , et  c’est 
vers  le  milieu  qu’elle  est  traversée  par  le  canal  cholédoque. 

T;a  troisième  portion  croise  la  colonne  vertébrale,  la  veine 
cave  inférieure  et  l’aorte.  En  arrière  les  deux  lames  du  mé- 
socôlon transverse  s’écartent  pour  l’embrasser.  Limitée  par 
la  hune  inférieure  en  bas,  eu  haut  elle  longe  le  pancréas. 

Le  duodénum  se  distingue  de  l’intestin  grêle  par  la  si- 
tuation particTdière , la  direction  moins  flexueuse , le  vo- 
lume qui  devient  quelquefois  très-considérable,  ses  rap- 
ports qui  l’appliquent  à la  colonne  vertébrale,  sa  structure 
dont  j’indiquerai  leÆ  particularités  en  étudiant  l’intestin 
grêle,  enfin  par  les  actes  qui  s’accx)mplis8ent  dans  sa  cavité. 
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D.  Intestin GRÈI.F.  ( PI.  un.  ) 

L’infeslin  grêle  commence  à gauclie  de  la  deuxième  ver- 
lèbre  lombaire  et  se  termine  dans  la  fosse  iliaque  droite  à la 
pallie  interne  du  cæcum.  On  appelle  jVjjinMrw  la  partie  supé- 
rieure qui  se  vide  promptement,  et  iléon  les  trois  cinquièmes 
inférieurs.  11  occupe  une  grande  cavité  formée  parles  mé.so- 
côlons  et  le  gros  intestin,  qu’il  déborde  sur  les  cèlés  et  en 
bas.  Sa  coupe  est  circulaire  ou  elliptique,  sa  longueur  de 
sept  mètres  environ,  sa  largeur  de  deux  à trois  centimè- 
tres. Le  volume  diminue  insensiblement  de  haut  en  bas; 
sa  couleur  est  d’un  blanc  grisètre.  Il  décrit  de  nombreuses 
circonvolutions  qui  forment  trois  groupes,  successivement 
dirigées  à gauche,  é droite  et  de  nouveau  à gauche  : elles 
sont  recouvertes  par  le  grand  épiploon. 

Stmeture  du  duodénum  et  de  l’intestin  grêle.  — Le  péri- 
toine tapisse  en  entier  la  première  portion  du  duodénum  et 
ne  fait  que  passer  sur  la  partie  antérieure  des  deux  autres.  Il 
enveloppe  tout  l’intestin  grêle  et  forme  le  mésentère. 

Les  fibres  longitudinales,  unifonnément  disposées,  nai.s- 
sent  du  tissu  cellulaire  de  l’estomac  sur  les  deux  faces  par 
deux  bandes  près  du  pylore.  Quelques-unes  des  superficielles 
se  continuent  avec  les  fibres  circulaires  du  cæcum;  les  pro- 
fondes .se  terminent  à la  membrane  cellulo-fibreuse  à son 
entrée  dans  le  gros  intestin.  Les  fibres  circulaires  naissent  de 
l'anneau  fibreux  de  la  valvule  pylorique  et  forment  un  plan 
épais. 

La  tunique  celluleuse  n’ofTre  rien  de  particulier. 

La  tunique  muqueuse  est  d’un  blanc  cendré,  remarquable 
par  les  valvules  conuiveutes,  les  villosités,  les  glaudules  et 
les  follicules. 

Los  valvules  conniventes  sont  des  duplicatures  de  la  mem- 
brane. Elles  commencent  à deux  ou  quatre  centimètres  du  py- 
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loi-o,  |m(céilt'*os sonvoni  (lp(|nolquos ridps  vorlicnios,  raivH  d’a- 
liord  cl  Iticulôl  iioiid)rousca,  mais  dans  l'ilcoii  le  nombre  cl  le 
vnimne  diminiienl  sensiblement  ; elles  soni  inten  oiripnespar 
les  glandes  de  Payer,  et,  à la  fin  de  l’inteslin,  elles  maniineni 
qnebinefois.  Klle  font  le  quart,  la  moitié  on  les  trois  qnnris 
d’un  cercle,  jamais  un  cercle  entier,  perpendiculaires  à l’axe 
de  l’intestin  ou  plus  on  moins  obliques  et  comme  sj)iralées, 
simples  on  divisées  à l’une  de  leurs  extrémités  on  aux  diuix. 

Une  valvule  simple  vient  souvent  se  terminer  dans  la  bifur- 
cation d’une  valvule  donble.  Ces  valvnies  que  Kerkiing  a 
nommées  conniventes  ont  pour  nsage  de  retarder  le  cours 
des  matières,  de  les  mélanger  en  les  divisant  et  de  mnlliplier 
l’élendue  de  la  surface  absoibante. 

Les  villosités,  filaments  déliés  qui  forment  une  espèce  de 
gazon  à la  surfiice  de  l’intestin,  et  dont  Lieberknnn  a porté 
le  nombre  ù 500,000,  et  d’autres  Allemands  à 1 million, 
représentent  le  chevelu  d’tme  racine  on  dn  eborion.  Leur 
forme  est  très-variable.  Elles  sont  ordinairement  lamellcuses, 
(pielqnefois  contournées,  filiformes,  renflées  à leur  sonimel, 
coudées,  etc.,  etc.  Leur  longueur  est  d’un  (piart  de  ligne. 

Malgré  les  assertions  positives  des  anfeni*s,  on  ne  sait  s> 
elles  sont  perforées,  dilalées  en  ampoule  à leur  base,  ou  im- 
perforées,  lamellenses,  roulées  en  godet,  granulées  on  sim- 
plement spongieuses.  Elles  oui  des  vaisseaux  capillaires 
•sanguins  en  réseau,  et  des  nerfs.  Les  vaisseaux  cbylifères  y 
naissent  sans  qu’on  sache  comment,  et  y formejil  aussi  un 
réseau.  Quoi  qu’il  en  soif  de  la  strnctni’e,  les  villosités,  vé- 
ritables racines  de  l’animal,  sont  los  organes  de  l’absorption 
alimentaire. 

Les  glamhdes  intestinales  forment  une  «•ouclie  prestpie  f 
continue  dans  la  moitié  supérieure  dn  dnodénnin,  et  sont 
moins  nombreuses  dans  la  partie  inférieure.  Elles  ont  le  c.a- 
ractére  des  glandules  salivaires.  C’est  à c.ette  couebe  de  glan- 
dulcs  dnodénales,  dites  glandes  de  Ih'unner,  que  cet  anteni- 
avait  (Irniné  le  nom  de  second  pancréas.  Il  est  certain  qu’elles 
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ne  sonl  pas  liniiltVs  au  duoch'snum.  Mais  leur  nombre  el 
leur  étendue  dans  le  reste  de  l’intpstin  ^’êle  ne  sont  pas  dé- 
terminés. 

Les  follicules  intestinaux  sont  solitaires  ou  agminés.  Les 
premiers  sont  extrêniemenl  nombraix  dans  les  deux  der- 
nières parties  de  l’intestin  grêle.  Dans  certains  cas  morbides, 
dans  le  commencement  du  cbolé:a,  par  exempte,  ils  appa- 
raissent sous  la  forme  d’une  éruption  confluente. 

Les  follicules  agminés,  plaques  ou  follicules  de  Peyer,  au, 
nombre  de  ‘20  à ôO  plaques  environ,  situés  surtout  vers  le 
bas  de  l'intestin,  presque  toujours  du  côté  opposé  au  mésen-~ 
téi*e,  forment  des  plaques  anguleuses,  circulaires,  ellipti- 
ques, ou  étendues  en  rubans  de  plusieurs  centimètres  de 
longueur.  L’ensemble  des  orifices  leur  donne  un  aspeet 
pointillé  ou  gaufré. 

Lieberkunu  a décrit  des  follicules  particuliers  beaucoup 
plus  nombreux  que  les  précédents,  .\insi  il  admet  80  folli- 
cules pour  10  villosités,  et  8 corpuscules  pour  1 follicule. 
Je  ne  fais  que  mentionner  ces  oiganes,  dont  l’existence  a be- 
soin d’être  confirmée  par  de  nouvelles  reclicrclies. 

O’est  par  du  tissu  cellulaire  fin  et  délié  que  les  tuniques 
sont  unies.  Les  artères  viennent  de  la  pylorique,  de  la  gas- 
tro-épiploïque droite,  et  do  la  mésentérique.  Les  veines  se 
rendent  à la  mésaraïque.  Les  vaisseaux  lymphatiques  q>f on 
appelle  ici  lactés  ou  chylifères  viennent  des  villo.sités  et  se* 
rendent  au  canal  thoraciipie.  liOs  nerfs  viennent  du  grand 
syTupathique. 

La  fin  de  l’intestin  gi’êle  forme,  en  pénétrant  le  cæcum, 
la  valvule  iléo-cœcale.  (Voy.  page  510.) 

* L’intestin  grêle  fait  cheminer  l’aliment  par  un  mouve- 
ment vermiculaire  qu’on  nomme  péristaltique.  C’est  dans 
les  villosités  intestinales  que  s’opèrent  la  dujli^cation,  c’est- 
à-dire  la  transformation  du  chyme  en  chyle,  liquide  qui 
ressemble  au  lait  pour  la  consistance  et  pour  la  cmdeur,  et 
Vahsorption  intestinale  par  tes  vaisseaux  chylifères." 
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. R.  Gros  intf-siin. 

Le  gros  intestin  eommenee  en  cni-de-sac  dans  la  fosse 
iliaque  droite,  forme  une  grande  «•iiconvoliition  antonr  de 
l’intestin  gi'^le,  et  se  termine  par  l’anns.  Sa  surface  exlérienre 
est  bosselée,  étranglée  de  distance  en  distance,  déprimée 
par  trois  bandes  longitudinales,  et  garnie  siu‘  la  p:n1ic  libre 
d’appendices  épiploïques  remplis  de  graisse.  Longuetir  de 
1“,53  cent,  à 1™,66  cent.  Diamètre  double  de  celui  de  l’in- 
testin gi’èle.  D’ailleurs,  ces  dimensions  sont  variables  selon 
les  individus  et  selon  les  parties  de  l’intestin. 

Le  gros  intestin  se  divise  en  cæcum,  (uMon  et  rectum. 

Cœoam.  (PI.  LUI.)  — Lc  c(BCum  est  le  cul-de-sac  qui  com- 
mence le  gi’os  intestin.  U naît  par  l’appendice  vermiculaire, 
et  il  est  limité  par  l’iuseilion  de  l'intestin  grêle.  U est  situé 
dans  la  fosse  iliaque  droite,  long  de  trois  ou  qu  .tre  travers  de 
doigt,  plus  gros  que  les  autres  parties,  ordinairement  adhérent 
à la  fosse,  rarement  mobile  avec  un  méso-cæcum,  continu 
en  haut  avec  le  côlon,  libre  en  avant,  en  dehors  et  en  has. 

i/appendice  vei'miculaire  commence  en  bas  et  en  d(*dans; 
il  est  long  de  8 à 1 1 centimètres,  gros  comme,  une  plume  à 
éciire,  replié  sur  lui-même,  appliqué  contre  le  cæcum  ou 
pendant  dans  le  bassin,  fixé  plus  ou  moins  lâchement  par 
un  petit  mésentère. 

L’insertion  de  l’intestin  grêle  se  fait  plus  haut  et  plus  en 
avant;  il  monte  et  s’acc,ole  un  peu  au  cæcum  avant  de  tra- 
verser le  gros  intestin.  Le  mode  d’insertion  sera  décrit  plus 
bas. 

CAlon.  (PI.  laii.) . — Le  côlon,  de  colm,  j’an’êti',  forme  le 
gros  intestin,  moins  l’origine  et  la  terminaison.. Il  commence 
au  cæcum  et  se  termine  à la  symphyse  sacro-iliaque  gauche, 
successivement  ascendant,  transverse,  desc.endanl  et  re- 
courbé en  S,  , , > 
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Lo  côlon  ascendant,  côlon  lombaire  droit,  comoi-1  par  les 
circonvolutions  de  rinlcstin  grêle  et  la  paroi  abdominale, 
est  en  rapport  en  airière  avec  le  muscle  c i-ré  lombaire  id 
It'  rein,  presque  toujours  innnédiatement,  l'ai’ement  par  mi 
mésoeêlon.  Contiiui  ati  cæcum  à la  hauteur  de  la  crête  ilia- 
(fue,  en  liant  il  touche  au  foie  et  à la  vésicule  biliaire  en  se 
continuant  à angle  droit  avec  le  colon  transverse. 

Le  côlon  transverse,  ou  arc  du  côlon,  s’étend  d’un  cêté  à 
l’autre  de  la  base  de  la  poitrine,  mais  il  est  sujet  à se  dé- 
placer. l.a  moitié  supérieure,  libre  dans  rarriére-cavité  dt's 
épiploons,  est  en  rapport  avec  le  foie,  l’estomac  et  la  rate, 
sa  moitié  inférieure  avec  l’intestin  grêle.  En  avant,  il  donne 
attache  au  grand  épiploon,  en  arrière,  an  mé  oeêlon  trans- 
verse. Les  deux  extrémités  se  continuent  à angle  avec  les 
côlons  lombaires. 

Le  côlon  descendant  ou  côlon  lombaire  gauche  a des  rap- 
ports analogues  h ceux  du  colon  droit.  A son  angle  avec  le 
côlon  transverse,  il  louche  la  rate  et  l’estomac.  En  bas,  il  se 
continue  avec  l’S  iliaque  au  niveau  de  la  crête. 

L’S  iliaque  a des  rapports  analogues  à ceux  du  cœoHin, 
mais  elle  est  toujours  assujettie  par  un  mésocolon  très-déve- 
loppé.  Elle  est  resserrée  entre  la  crête  et  la  symphyse  ilia- 
ques : d’où  ses  inflexions  très-étendues  et  son  nom. 

Rectum.  (PI.  i.Tii.)  — Pour  le  préparer,  il  faut  scierie  pu- 
bis loin  de  la  symphyse  et  désarticuler  l’os  iliaque. 

Le  rectum,  moins  flexueux  que  le  côlon,  n’est  pourtant 
pas  droit.  11  commence  au  haut  de  la  symphyse  sacro-ilia- 
que gauche,  gagne  la  ligne  médiane  au  tiers  moyen  dn  sa- 
crum et  la  suit  dans  le  reste  de  son  étendue.  Mais,  après 
avoir  suivi  la  courbure  du  sacrum  et  du  coccyx,  il  se  porte 
e>i  arrière  au  delà  de  ce  dernier  os.  Moins  gi’os  d’abord  que 
le  côlon,  il  se  dilate  ensuite  et  forme  au-dessus  du  sphync- 
ter  anal  une  dilatation  qu’on  nomme  ctd-de-sac  du  rectum 
et  dont  on  n’a  une  bonne  idée  qu’aprés  avoir  exploré  le  rec- 
tum sur  le  vivant.  Il  ne  présente  ni  bosselures,  ni  étrangle- 
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iiKMits,  ni  l){iiidi‘s  lon^ntmiinaU's,  mais  siuilemenl  (|ud(|Mos 
appoiidicos  épiploïques  cii  liant. 

IUpi’Oiits.  Kn  arrière,  la  syiripliyse  sacro-iliaijue,  le  sa 
ernm,  le  coccyx,  le  relevcur  et  le  constricteur  de  l’anus  ; 
en  avant,  le  rectuin,  qui  n’est  recouvert  parle  péritoine  (pic 
dans  sa  moitié  supérieure,  est  en  rapport,  chez  riiomme  : 
1“  avec  la  vessie  et  les  ligaments  semi-lunaires;  £“avec  la 
V(*ssic  encore  dans  un  intervalle  triangulaire  borné  par  les 
conduits  déférents  et  les  vésicules  séminales  et  la  réflexion 
du  péritoine  ; 5®  avec  la  prostate;  4"  au  delà  de  la  prostate, 
il  forme  la  pariie  postérieure  d’un  espace  triangulaire 
formé  en  avant  par  l’urétre  et  en  bas  par  la  peau,  au-dessus 
de  laquelle  ou  trouve  : un  rapbé  libreux  commun  à l’apo- 
névrose du  périnée,  aux  muscles  transversc  du  péiânée, 
bulbo-cavei’iieux  et  constricteur  de  l’anus,  une  pariie  des 
libres  cbarnues  de  ces  muscles,  du  tissu  graisseux,  di.’s 
vaisseaux  et  des  nerfs.  Chez  la  femme,  le  rectum  est  (Ui  rap- 
port, en  avant  : 1®  avec  l’utérus  et  la  portion  libre  du  vagin, 
le  ligament  large,  la  trompe  et  l’ovaire  du  coté  gauebe  ; 
"2®  avec  le  vagin  encore,  d’abord  par  du  tissu  cellulaire  et 
ensuite  par  une  cloison  commune  dansréteiidue  d’un  demi- 
pouce;  an  delà,  il  s’éloigne  du  vagin  et  forme  avec  lui  et  le 
périnée  un  petit  espace  triangulaire  analogue  à celui  (|u’il 
l'onne  chez  riiommc,  mais  beaucoup  plus  petit. 

Sur  les  ciUés,  le  rectum  est  recouvert  par  le  péritoine 
jus([ue  vers  la  moitié  inférieure  du  sacrum  ; au  delà  il  est 
uni  par  du  tissu  cellulaire  au  muscle  relcveur  de  l’anus, 
(iontinu  sans  ligne  dé  démarcation  avec  l’S  iliaque,  il  se 
termine  par  l’anus,  orifice  arrondi,  situé  à un  pouce  au- 
delà  du  cocevx. 

liC  péritoine  recouvi-e  à peu  près  en  entier  l’arc  du  c.(»lon, 
rS  ilia(|ue  et  la  partie  supérieure  du  rectum  et  forme  à ces 
intestins  de  larges  ligaments  ; aussi  sont-ils  mobiles  et  su- 
jets au  déplacement.  Il  ne  recouvre  ordinairement  ipie  sur 
les  côtés  et  eu  avant  le  C(ecum  et  les  côlons  lombaires.  Les 
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lil)r(>s  lungitudinales  nées  de  l'appendice  veriniculuire  sont 
disposées  en  bandes,  une  antérieure  et  deux  poslérieuivs 
sur  le  cæcum  et  le  côlon,  et  s’écartent  sur  l’S  iliaque.  Il 
n’est  |)as  exact  de  dire  qu’elles  soient  moins  longues  que 
l’intestin,  mais  il  est  vrai  que  les  fibres  circulaires  avec  les 
autres  tuniques  forment  des  espèces  de  hernies.  La  tunique 
fibreuse  n’offre  rien  de  particulier. 

Tunique  imupieuse  et  surface  interne.  La  surface^  interne 
offre  des  brides  et  des  excavations  interrompues  au  niveau 
des  bandes,  et,  déplus,  dans  le  cæcum,  en  dedans  et  en  bas, 
l’orilice  libre  de  l’appendice  vermiculaire,  en  dedans,  en 
haut  et  un  peu  en  avant,  l’orifice  de  l’intestin  grêle  avec  la 
valvule  ilôo-cœcale.  La  muqueuse  sans  valvules  et  sans  pa- 
pilles a l’aspect  aréolaire.  Les  follicules  sont  nombreux  et 
solitaires. 

L'iippendice  vermiculaire,  composé  des  mômes  éléments 
que  l’intestin,  n’est  qu’à  l’état  nulimentaire.  Sa  tunique  mu- 
queuse est  toute  folliculaire  et  réticulaire.  Elle  représente 
un  réseau  formé  de  lacunes  qui  répandent  beaucoiq)  de  mu- 
cosités. 

La  valvule  ilêo-ceecale,  dite  de  Bauhin,  est  composée  d’une, 
lèvre  supérieure  et  d’une  lèvre  inférieure,  dirigées  vei*  le 
cæcum,  continues  à leurs  extrémités  et  prolongées  par  deux 
replis  de  la  muqueuse  qu’on  nomme  freins  de  la  valvule  de 
Bauhin.  La  lèvre  supérieure  est  plus  longue  que  l’inférieure 
et  la  recouvre  en  s’abaissant  sur  elle.  La  valvule  est  surtout 
formée  par  Tinte  tin  grêle  rentré  dans  le  gros.  Les  fibres 
cliariiues  du  cœciin  s’écai'teiit  et  se  combinent  avec  les  fibres 
circulaires  de  l’intestin  grêle.  Ce  sont  elles  qui  ferment  le 
bord  libre  de  l'intestin  rentré  en  se  rapprochant.  Avant  de 
se  diviser,  elles  forment  deux  faisceaux  charnus  saillants  en 
avant  et  en  arriére  dcTouvcrlure..  Ainsi  les  freins  de  la  val- 
vule ne  sont  pas  s(!ulement  des  plis  de  la  mmpieuse.  Sans 
celte  disposition,  l’ouverture  se  serait  ressenée  circulaire- 
uienl  et  l’occlusion  n'aurait  pas  été  aussi  complète.  Le»  inu- 
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coii&ei  vfiil  leurs  caraclèrcs  ol  s’iiiiisseiil  sur  les 
!)Oi'(ls  libres  de  la  valvule.  Les  artères  vienueiit  des  deux  iiié- 
seiilèriques.  Veines  à peu  près  satellites.  Les  lymphalitpies 
se  leudent  aux  j,"au;,dious  des  replis  péritonéaux.  Les  nerl's 
viennent  du  j^u’and  syiiipathique. 

D’après  ce  qui  précède,  il  est  évident  que  la  valvule  n’est 
autre  chose  (pie  l’extrèinité  d’un  tube  qui  est  conipriiuè  eu 
liiiissant.  Son  usage  l'st  d’einpècher  le  retour  des  matières 
dans  l’intestin  grêle.  Cet  effet  est  produit  par  l’application 
de  la  lèvre  supérieure  sur  l’inférieure  et  l’exactitude  du  con- 
tact est  produite  par  la  distension  de  l’inteslin. 

Structure  du  rectum.  — Le  péritoine  forme  un  mésorec- 
tnm  en  haut  et  abandonne  l’intestin  inférieurement.  Les  fi- 
bres musculaires  longitudinales  s’épanouissent  en  une  con- 
cile uniforme  ; mais  elles  cessent  à un  pouce  au-dessus  de 
l’anus  dans  lUi  tissu  cellnlo-fibreux  où  se  terminent  aussi  les 
libres  du  relevi’ur  anal.  Ce  tissu  s’avance  entre  les  deux 
spliincters  jiiscpi’à  la  limite  de  la  peau  et  de  la  muqueuse. 
Les  fibres  circulaires,  rares  en  haut , en  se  rapprochant  en 
bas,  forment  le  sphincter  interne  qui  descend  jusqu’à  l’anus. 
La  nnupicuse  est  remarquable  par  les  colonnes  du  rectum, 
sa  terminaison  festonnée,  ses  lacunes  el  sa  continuité  avec 
la  peau.  Les  colonnes  du  rectum  sont  des  plis  longitiidinaiix 
(pii  commencent  vers  le  milieu,  s’élargissent  en  descendant 
et  cessent  à ([uelqiies  lignes  de  l’anus,  réunis  entre  eux  pai' 
dos  plis  demi-circulaires  dont  l’orifice  est  tourné  en  liant. 

\ la  structure  de  l’anus  il  faut  ajouter  la  peau.  Elle  se 
distingue  par  sa  rentrée  en  dedans  de  l’intestin,  s(>s  plis 
radiés,  sa  finesse,  sa  couleur  brune,  ses  follicules,  t‘t,  chez 
riiomme  seuleinent,  [»ar  ses  poils.  L’épiderme  la  quitte  à 
l’anus,  et  le  derme,  resté  seul,  se  termine  quatre  lignes  plus 
liant  par  nu  bord  f(,*stonné  d’on  une  foule  de  petits  filaments 
ribr(“nx  vont  s(‘  fixer  an  derme  de  la  minpiense.  Celle-ci  ta- 
pisse les  filaments  el  s’enfonce  au-dessous  de  ce  bord,  où  elle 
l’orme  de  jietitcs  dépressions  ou  des  laniiies.  Dans  le  fond  se 
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Iroiivent  les  ui  ilicos  do  glandulos  iioiribreiisos  (jii’oii  volt  bien 
à la  surface  cxlerne  de  la  inuqiuHise.  Les  lacunes  se  vident 
au  inoiueiit  de  la  défécation  par  la  pression  des  matières,  la 
contraction  du  sphincter  et  celle  des  libres  longitudinales 
(pii  s etendeiil  en  dehors  de  ce  muscle  jusqu’à  la  réflexion  de 
la  peau  où  elles  naissent.  Le  renversement  dc  la  muqueuse 
qui  suit  ce  passage  en  fait  sortir  les  matières  qui  y seraient 
ti  engagées. 

Au-dessus  des  lacunes,  la  muqueuse  est  pleine  d'une  quan- 
tité considérable  de  petits  vaisseaux  sanguins.  Ce  sont  ces 
petits  vaisseaux  qui,  en  se  développant,  forment  les  houppes 
hémorrhoïdales.  Les  artères  de  cette  région  sont  nornbrcMi- 
ses  : elles  viennent  de  la  mésentérique  inférieure  et  dc  l’hv- 
pogastrique.  Les  veines  sans  valvules  sont  forcées  de  traver- 
ser les  libres  du  sphincter  interne  pour  aller  se  dégorger  : 
d’où  leur  disposilionvaricjucuse.  Les  nerfs  viennent  des  nerfs 
sacrés. 

C’est  dans  le  gros  intestin  que  s’opère  la  défécation.  Le 
résidu  du  chyme  s’y  dépouille  par  l’absorption  de  ses  parties 
aipieiises,  durcit,  prend  de  la  fétidité,  et  devient  matière  fé- 
cale. Cette  (qiéi  atiou  est  la  fécation  Distendu  jiar  raccumu- 
lation  (‘t  sollicité  par  le  besoin,  le  rectum  expulse  l'excré- 
ment, c’est  la  défécation. 

F.  Hâte.  (PI.  uv,  fig.  5.) 

La  riÛL'jSpIen  des  Grecs,  sitm'e  dans  l’hypocondre  gatiche, 
a la  forme  d’un  segment  d’ovoïde.  Direction  oblique  eu  bas 
et  en  avant.  Volume  et  poids  variables  selon  les  individus, 
l'état  de  plénitude  ou  de  vacuité  dc  l’estomac,  l’état  dc 
santé  ou  de  maladie.  Couhnir  lie-de-vin.  Ou  la  dix-isc  en 
faces  externe  et  interne,  bords  antérieur  et  jiostérieur,  e.x- 
trémités  supérieure  et  inférieure. 

La  face  exterue  est  convexe,  lisse  et  en  rapport  avec  le 
diaphragme  au  niveau  des  9”,  10"  et  i 1"  cèles.  La  l’acein- 
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leriic  est  lixêc  à rcsloinac  par  un  épiploon  (pii  conlienl  les 
vaissoau.v  courts,  et  à la  colonne  vertébrale  par  deux  autres 
l'cuillets  péritonéaux  qui  embrassent  les  vaisseaux  spléni- 
(jues.  Klle  appuie  sur  la  gi’osse  tubérosité  de  l’estomac  et 
contre  la  colonne  vertébrale.  Le  périloine  enlevé,  on  voit 
une  série  irrégulière  de  trous  vasculaires,  plus  rapprochés 
du  bord  antérieur  que  du  bord  postérieur.  C’est  à cette  séi  ie 
de  trous  qu’on  donne  à tort  le  nom  de  scissure  de  la  rate. 

Le  bord  antérieur,  mince,  appuie  sur  l’estomac  ; le  pos- 
térieur, plus  gros  surtout  eu  liaut,  répond  au  reinet  à la 
capsule  surrénale.  L’extrémité  supérieure,  plus  épaisse  (pie 
l’inférieure,  répond  au  diaphragme,  auquel  elle  adhère  quel- 
quefois par  le  périloine.  L’inférieure  répond  au  côlon  trans' 
verse,  au  mésocôlon  et  quehpiefois  au  pancréas.  Li  circon- 
férence offre  des  iucisures  plus  ou  moins  profondes  et 
ordinairement  plus  marcpiées  sur  le  bord  antérieur  qu’ail- 
leurs. 

Struclm*c.  — Péritoine  et  capsule,  tissu  propre,  vaisseaux 
et  nerfs. 

Le  péritoine  enveloppe  la  rate  jusipi’aux  vaisseaux. 

La  capsule,  libieiise,  est  ridée  quand  la  rate  n’est  pas 
distendue.  Llle  se  prolonge  dans  le  tissu  propre  : 1“  [lar 
d’innombrales  lilainents;  2"  par  des  gaines  communes  aux 
artères  et  aux  veines  à la  fois,  gaines  d'où  naissent  aussi  des 
lilaments  continus  en  tout  sens  avec  ceux  de  la  capsule  et 
les  dernières  divisions  artérielles  et  veineuses. 

Le  tissu  propre  de  la  rate  est  aréolairc  et  spongieux,  et 
pénétré  de  la  boue  splénique. 

Les  aréoles  sont  filamenteuses  et  non  lamelleuses.  On 
sait  qu’il  y a communication  facile  entre  elles  et  les  artères, 
sans  doute  par  exhalation.  Ce  qu’on  sait  encore , c’est 
(pi’elles  communiquent  très-facilement  avec  les  veines.  La 
communication  peut  se  faire  par  imbibition,  mais  elle  se 
fait  surtout  par  de  larges  trous  dont  les  veines  sont  percées. 
Les  al  tères  ne  [laraissent  point  communiquer  avec  les  veines 
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aussi  raciieiiieiil  que  dans  les  autres  parties  du  corps,  et  les 
anastomoses  entre  les  artérioles  ne  sont  pas, aussi  inulti' 
pliées.  La  ligature  d’une  branche  artérielle  entraîne  la  mort 
de  la  portion  de  rate  à laquelle  elle  se  distribue.  De  l’air  in- 
jecté dans  une  brancbi!  ne  passe  point  dans  les  autres  bran- 
ches. La  rate  parait  ainsi  une  agglomération  de  plusieurs 
lobes  dictincts  analogues  aux  rates  multipliées  deplusieui’s 
animaux.  On  trouve  en  effet  quelquefois  des  lobes  tout  à 
fait  détachés  chez  l’homme. 

La  boite  splénique  est  une  matière  pultacée,  couleur  lie-de- 
vin, différente  dn  sang  de  l’artère  et  de  la  veine  spléniques, 
et  même,  d’après  Vauquelin,  de  tout  autre  sang,  en  ce 
qu’elle  contient  moins  de  fibrine  et  moins  de  matière  colo- 
rante, plus  d’albumine  et  de.  gélatine.  Elle  stagne  dans  l'or- 
gane dont  elle  paraît  faire  partie  intégrante.  D’après  quel- 
ques auteurs,  cette  boue  serait  une  matière  sécrétée,  et  les 
agents  de  la  sécrétion  seraient  des  granulations  rougeâtres 
qu’on  voit  en  abondance  dans  la  rate  de  quelcpies  animaux  ; 
mais  l’e-vistence  de  ces  granulations  n’est  point  bien  con- 
statée chez  l’homme.  Si  elles  n’existent  pas,  il  faudrait  ad- 
mettre que  la  sécrétion  se  ferait  aux  limites  des  artères  et 
par  les  parois  vasculaires  elles-mêmes. 

Les  artères  viennent  des  diaphragmatiques,  des  lombaires 
et  surtout  de  la  splénique  : leurs  divisions  sont  pénicellées. 
La  veine  splénique,  remarquable  par  ses  communications 
faciles  avec  les  aréoles  de  la  rate,  concouil  à former  la  veine 
porte.  Les  lymphatiques  se  rendent  aux  ganglions  de  l’é- 
piploon gastro-splénique.  Les  nerfs  viennent  du  plexus  so- 
laire. , 

La  rate  parait  être  un  organe  préparateur  de  la  sécrétion 
biliaire.  Dans  l’intervalle  di's  digestions,  les  artères  gastri- 
ques sont  flexnenses,  affaissées,  comprimées.  Le  sang,  qui 
n’a  point  à fournil’  les  matériaux  de  la  sécrétion  gastrique 
suspendue,  afflue  dans  la  rate,  en  emplit  les  cellules,  et,  par 
l’absorption  de  sa  piulie  séreuse,  passe  à l'état  de  boue  spU^ 
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nique.  Cetto  bouc  est  porl^>o  par  uno  veine  alîéronle  à la 
graniilalioii  hépaliqiie,  qui,  par  uno  i^laboratioii  défiuitivo, 
achève  la  produclion  et  la  sécrétion  de  la  bile.  Il  n’est  pas 
vraisemblable  que  la  rate  n’ait  que  le  simple  usage  de  rece- 
voir le  trop-plein  des  arléres  gastriques  dans  l’intervalle  des 
digestions. 

■ fl.  Foie  et  voies  biliaiiies.  — (PI.  i.ii.) 


Le  fqie,  hepar  des  Grecs  ; jeair  des  Latins,  organe  sécré- 
teur de  la  bile,  occupe  presque  tout  l’hypocondre  droit,  une 
partie  de  l’épigastre  et  se  prolonge  jusque  dans  l’hypocondre 
gauche.  Il  a ordinairement  pour  limite  la  base  delà  poitrine, 
mais  il  la  dépasse  souvent  cbi'z  la  femme,  à cause  de  la  pres- 
sion des  corsets , et  présente  un  étranglement  induré  cl 
blanc.bûtre  au  niveau  de  cette  pression?  Sa  forme  est  celle 
d’iiii  segment  d’ovoïde  coupé  obliquement  dans  le  sens  de  la 
longueur.  C’est  la  plus  grosse  de  toutes  les  glandes.  Pi*- 
santeur,  l.SOOé  2,500  gr.;  pesanteur  spécifique,  ; : 15  : 10. 

Le  foie  se  divise  en  faces  supérieure  et  inférieure,  et  eu 
circonférence. 

La  face  supérieure,  fortement  convexe,  surtout  à droile, 
est  fixée  au  diaphragme  par  le  ligament  siispenseur  à la  li- 
mite des  lobes  droit  et  gauche.  Le  diaphragme  la  sépare  du 
cÆur,  du  poumon  droit  et  des  sept  ou  huit  dernières  cotes. 
Elle  est  en  rapport  avec  la  paroi  abdominale  au  niveau  de 
l’épigastre. 

La  face  inférieure,  un  peu  dirigée  en  avant,  tient  à l’esto- 
mac par  un  épiploon.  Elle  est  divisée  en  lobes  moyen,  grand 
et  petit,  par  les  sillons  antéro-postérieur  et  transverse. 

Le  lobe  moyen  ou  gauche  repose  sur  l’estomac.  Le  grand 
lobe  ou  lobe  droit  offre  ; l’éminence  porte  anUrieiire  {?l.  lu, 
fig.  1),  bornée  par  le  sillon  transverse  ; la  fossette  de  la  vé- 
sicule biliaire,  l’empreinte  du  célon,  et,  en  arrière,  celle  du 
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rcin  cl  (IS  la  capsule  surrénale.  Le  petit  lobe,  ou, lobe  pps- 
lériour,  lobe  de  Spigel,  éminence  porte  postérieure,  caché 
par  l’épiploon  gasiro-bépalique  et  seul  contenu  dans  l’ar- 
riére-ca\ité  des  épiploous,  triangulaire  ou  quatü’ilatère,  naît 
par  une  racine  étroite  et  allongée  entre  la  gouttière  de  la 
veine  cave  inférieure  et  le  sillon  antéro-postérieur,  par  une 
, saillie  qui  boi*de  le  sillon  transverse,  et  quelquefois  par  une 
languette  qui  passe  au-dessous  de  la  veine  cave.  Embrassé 
en  avant  et  à gauche  par  l’épiploon,  il  est  en  j’apport  à gau- 
ebe,  avec  le  cardia,  à droite  avec  l’iiiatus  de  Winslow,  en 
arrière  avec  le  panci  éas. 

Le  sillon  antéro  postérieur,  longitudinal  ou  de  la  veine 
ombilicale  se.  trouve  à la  limite  du  lobe  moyen,  qu’il  sépare 
de  l’éminence  porte  aiilèrieure  et  du  lobe  de  Spigel.  11  est 
p(‘u  profond,  un  peu  dépassé  par  le  sillon  transverse,  et 
contient  en  avant  la  veine  ombilicale,  en  arrière  le  canal 
veineirv  ou  de  communication  entre  cette  veine  et  la  veine 
cave  Inférieure. 

Le  sillon  transverse,  sillon  de  la  veine  porte  (PI.  i.it, 
fig,  1),  scissure  vasculaire,  véritable  hile  du  foie,  on  oc- 
cupe le  tiers  moyen,  plus  prés  du  bord  postérieur  que  de 
l’antérieur,  se  termine  é gauche  dans  le  sillon  antéro-posté- 
rieur, et  à droite  se  prolonge  au  delà  du  sinus  de  la  veine 
porte.  Il  contient  le  canal  hépatique,  l’artère  du  même 
nom,  le  sinus  de  la  veine  porte,  des  vaisseaux  lyiiqihatiques, 
des  nerfs  et  du  tissu  cellulaire. 

La  circonférence  du  foie,  mince  en  avant  et  à gauche, 
épaisse  en  arrière  et  à droite,  présente:  en  avant  le  commen- 
cement du  sillon  de  la  veine  ombiUcale  et  une  échancrure  pour  . 
la  vésicule  biliaire;  en  arriére  une  large  gouttière  qui  répond 
à celle  de  la  veine  cave,  au  lobe  de  Spigel  et  à la  fin  du  sillon 
de  la  veine  ombilicale;  l’union  du  foie  au  diaphiagme  par  le 
ligament  coronaire  et  les  deux  ligaments  triangulaires,  et 
par  du  tissu  cellulaire  dans  une  grande  étendue.  Elle  s’étend 
souvent,  sous  forme  de  languette,  jusqu’à  la  rate. 
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Slriictui’o.  — Péi'itoiiio  et  Ctipsiile  de  Glissoii,  tissu  propre, 
vaisseaux,  uerfs  cl  tissu  cellulaire. 

Le  péritoine,  forleinenl  adliérentà  la  capsule,  l’enveloppe 
partout,  excepté  dans  l’intervalle  dos  replis,  à la  fossette  de 
la  vésicule  biliaire  et  au  bord  postérieur.. 

La  capsule  de  Glisson  forme  ; 1“  une  enveloppe  complète; 
2;  des  gaines  communes  aux  faisceaux  vasculaires  du  sillon 
trausverse  qui  n’adlièrent  aux  vaisseaux  que  par  des  prolon- 
gements fins  et  rares  et  (ju’on  peut  détacher  facilement; 
3’  des  petites  capsules  pour  toutes  les  graiiulalious.  Elle  est 
cellulo-fibreuse. 

Le  tissu  propre  est  gi’anuleux.  Les  granulations  ne  se 
groupent  point  en  lobules  comme  celles  des  autres  glandes. 
Filles  sont  appendues  le  long  des  ramifications  de  la  veine 
porte  comme  les  grains  du  raisin  aux  divisions  du  pédon- 
cule, polyédriques  sans  doute  à cause  de  la  pression  qu’elles 
exercent  les  unes  sur  les  autres.  Ou  a admis  des  granulations 
rouges  et  jaunes;  cette  distinction  n’est  pas  fondée  : c’est  la 
même  granulation  qui  a diverses  nuances  suivant  les  parties 
où  prédominent  les  divisions  des  vaisseaux  ou  les  radicules 
des  conduits  excréteurs. 

Les  éléments  des  granulations  sont  ; l®des  vaisseaux  affé- 
rents : artère  hépatique,  veine  porte,  et,  de.  plus,  chez  le 
fœtus,  la  veine  ombilicale;  2®  des  vaisseaux  efférents:  veines 
hépatiques,  vaisseaux  lymphatiques  et  canal  hépatique  ; 
3°  des  neifs  et  du  tissu  cellulaire. 

L’artére  hépatique  est  très-petite  et  ne  doit  que  suffire  à la 
nutrition.  Le  foie  reçoit  aussi  de  faibles  artérioles  des  ar- 
tères diaphragmatiques  et  de  l’épigastrique.  La  veine  porte 
parait  destinée  à fournir  les  matériaux  de  la  sécrétion;  et, 
c.omme  elle  semble  plus  que  suffisante  pour  une  sécrétion 
peu  abondante,  et  que  d’ailleui’s,  chez  le  fœtus,  le  foie  est 
Irés-developpé  et  la  sécrétion  nulle,  ne  peut-on  pas  suppo- 
ser que  le  foie  est  aussi  nu  organe  d’hématose,  et  qu’il  fait 
subir  au  sang  abdominal  une  modification  préparatoire  à 
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l’hématose  pulmonaire?  Les  veines  hépatiques  se  rendent 
dans  la  veine  cave  inférieui-e.  C’est  dans  l’une  d’elles  que 
s’omre  le  canal  veineux.  Les  vaisseaux  lymphatiques  se  ren- 
dent aux  ganglions  qui  entourent  le  foie  et  aux  ganglions  lom- 
baires. Les  nerfs  viennent  du  pneumo-gastrique  gauche  et  du 
plexus  solaire. 

D’après  M.  Cruvelhier,  les  radicules  biliaires  occuperaient 
le  centre  de  la  granulation,  et  autour  d’elles  seraient  suc- 
cessivement disposées  : 1*  les  radicules  des  veines  hépati- 
ques; 2“  les  extrémités  de  la  veine  porte  et  des  artères.  11 
est  également  difficile  de  confirmer  et  de  contredire  tes  ob- 
servations du  savant  professeur,  et  nous  croyons  inutile  de 
mentionner  d’autres  observations  dont  on  pourrait  en  dire 
autant. 

Faut-il  admettre  un  élément  propre,  central,  base  de  la 
granulation,  une  substance  glutineuse  au  centre  de  laquelle 
seraient  placées  les  racines  des  veines  hépatiques,'  tandis 
que  les  autres  éléments  seraient  placés  alentour? 

Cette  substance  glutineuse  n’est  autre  chose  que  le  tissu 
cellulaire  qui  unit'et  limite  tous  ces  éléments  en  se  combi- 
nant avec  les  prolongements  de  la  capsule  de  Glisson. 

Les  voici  biliairci  Comprennent  le  canal  hépatique,  la  vé- 
sicule biliaire,  le  canal  cystique  et  le  canal  cholédoque.  (PI. 

LU,  fig.  1.^ 

Canal  hépatique.  Nées  des  granulations,  les  radicules  se 
réunissant,  de  moins  en  moins  nombreuses,  suivent  les  di- 
visions de  la  veine  porte,  et  se  terminent  par  une  racine  du 
lobe  gauche  et  par  une  autre  du  lobe  droit,  plus  courte  et 
plus  grosse.  Les  deux  racines  se  confondent,  et  de  l’union 
naît  à angle  droit  le  canal  hépatique.  Elles  reçoivent  quel- 
quefois des  radicules  dans  leur  trajet  et  à leur  point  de  jonc- 
tion. 

Placé  dans  le  bord  droit  de  l’épiploon  gastro-hépatique, 
en  avant  de  la  veine  porte,  ce  canal,  long  de  trois  à quatre 
centimètres,  gros  comme  une  petite  plume  à écrire,  dirigé  en 
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l)as,  un  ppu  ù droite  et  en  airière,  ivçoil  h angle  aigu  le  ca- 
nalcystique  et  se  eontinue  sous  le  uoinderanfl/  cholédoque. 

La  vnicide  biliaire,  logée  dans  la  fossette  du  foie,  pyri- 
forme,  est  dirigée  en  avant,  à droite  et  cji  bas.  Le  fond  est 
ordinairement  libre,  et  répond  à l’angle  formé  par  le  muscle 
droit  et  la  base  de  la  poitrine,  au  voisinage  de  l'extrémité 
antérieure  de  la  dixiéme  côte.  Le  corps,  adhérent  au  foie  su- 
périeurement, est  libre  inférieurement,  en  rappoil  avec  le 
duodénum,  l’extrémité  droite  du  côlon  transverse;  et  quel- 
(juefois  avec  le  rein  correspondant.  Le  col,  limité  par  deux 
rétrécissements,  recourbé  en  S,  s’abaisse  d’abord  et  s’élève 
ensuite. 

Le  canal  cystique,  rpii  en  est  la  continuation,  caché  aussi 
dans  l’épiploou  gastro-hépatique,  long  de  deux  à trois  centi- 
mètres, beaucoup  moins  gros  que  le  canal  bépatiipie,  se  dirige 
un  peu  flexueux  en  bas  et  à gauche,  et  s’y  unit  à angle  aigu. 

Le  canal  cholédoque,  placé  d’abord  dans  l’épiploon  gas- 
tro-hépa1i(iue,  long  de  7 à 8 centimètres,  gros  d’abord 
comme  une  plume  à écrire,  se  dilate  avant  de  s’engager 
dans  le  duodénum,  et  se  rétrécit  après.  Dirigé  dans  le  sens 
du  canal  hépatique,  il  passe  successivement  derrière  la  pre- 
mière portion  du  duodénum,  entre  la  deuxième  et  le  pan- 
créas, qui  le  cache,  pénètre  cette  deuxième,  portion  vers 
le  milieu  en  se  rétrécissant,  et  traverse  obliquement  les 
tuniques  intestinales  dans  l’étendue  d’un  centimètre,  s’ac- 
cole intimement  au  canal  pancréatique,  et  s’ouvre  près 
de  l’union  de  la  deuxième  et  de  la  troisième  portion  du  duo- 
dénum. A l’ouverture,  j’ai  distinctement  vu  un  petit  mame- 
lon dû  au  relief  du  canal,  et  au  sommet  du  mamelon,  les 
deux  oiifices  des  conduits  cholédoque  et  pancréatique,  en- 
tourés d’un  repli  muqueux  circulaire.  M.  Cruvelhier  indique 
un  orifice  commun  précédé  d’une  dilatation  ampullaire.  Je 
crois  qu’il  a pris  pour  orifice  commun  l’ouverture  du  rejdi 
muqueux,  et  pour  la  dilatation  ampullaire  la  rigole  qui  le 
précède. 
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Structure  de  la  vésicule.  — Péritoiuo,  membranes  cellulo- 
fibreu  e,  muqueuse,  etc.,  etc. 

I.e  péritoine  recouvre  tout  ce  qui  n’adhére  pas  au  foie. 
Membrane  cellulo-fibreuse  analogue  à celle  des  intestins.  La 
muqueuse  est  remarquable  par  sa  disposition  réticulée,  des 
follicules  apparents  surtout  vers  le  col,  et  par  les  replis  de 
ce  dernier.  Los  replis  du  col,  dont  le  nombre  varie,  sont 
quelquefois  continus,  et  forment  alors  une  espèce  de  rampe 
spirale.  On  suppose  qu’ils  favorisent  l’ascension  de  la  bile 
dans  la  vésicule.  L’artère  cystique  vient  de  l'hépatique.  La 
veine  va  à la  veine  porte.  Les  lymphatiques  s’anastomosent 
avec  ceux  du  foie.  Les  nerfs  viennent  du  plexus  hépatique. 

Los  conduits  sont  composés  d’une  membrane  cellulo- 
libreuse  et  d’une  muqueuse.  Cette  dernière  est  remarquable 
par  ses  nombreuses  lacunes  fort  distinctes  les  unes  des  au- 
tres, mais  qui  ne  lui  donnent  pas  cependant,  comme  on  dit, 
l’aspect  réticulé  de  la  vésicule. 

Le  foie  sécrète  la  bile,  et  il  est  probable  qu’il  fait  subir 
au  sang  abdominal  une  élaboration  préparatoire. 

II.  Paschkas.  (PL  uv.) 

, Le  pancréas,  de  pan,  h reas,  tout  chair,  est  couché  en 
travei-s  sur  la  douzième  vertèbre  dorsale,  entre  le  duodénum 
cl  la  rate.  11  pèse  60  à 90  grammes.  On  le  divise  en  faces 
antérieure  et  postérieure,  bords  supérieur  et  inférieur,  ex- 
trémités droite  et  gauche  ou  tète  et  queue. 

La  face  antérieure,  couverte  par  le  péritoine,  est  en  rap- 
port avec  l’estomac  et  la  première  portion  du  duodénum. 
La  face  postérieure  embrasse  l’aorte,  la  veine  cave  infé- 
rieure, les  vai.sseaux  mésentériques  supérieurs,  et  répond 
aussi  à la  capsule  surrénale  et  au  rein  gauche.  Elle  offre, 
pour  loger  les  vaisseaux  mésentériques,  une  gouttière  pro- 
fonde. Le  bord  supérieur  répond  au  lobe  de  Spigel,  au  tronc 
exeliaque  et  à l’arlére  hépatique  ; il  offre  deux  sillons  séparés 
par  une  crête  légère  : le  plus  élevé,  pour  l’artère  splénique, 
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sinueux  comme  elle  ; rinféiieiir,  qui  est  droit,  pour  la  veine. 
Le  bord  inférieur  répond  à la  troisième  portion  du  duodé- 
num et  au  mésocélon  transverse. 

La  tête  est  creusée  d’un  sillon  large  et  superficiel  pour 
loger  le  duodénum.  Elle  loge  aussi  une  portion  du  canal 
cliolédo((ue.  Unie  au  corps  par  une  portion  rétrécie  au  de- 
vant des  vaisseaux  mésentériques,  elle  se  prolonge  derrière 
eux  en  forme  de  volute,  d’où  il  résulte  un  canal  presque 
(îomplet.  Une  partie  de  cette  tête,  quel(|uefois  complétenieni 
isolée  avec  son  canal  excréteur,  a reçu  le  nom  de  jwtit  pan- 
aras.  La  quaœ,  ordinairement  rétrécie,  quelquefois  renflée, 
répond  à la  raie. 

Le  pancréas  a l’a])parence  et  la  structure,  des  glandes  sa- 
livaires. Le  péritoine  n’en  recouvre  que  la  face  antérieure. 
Le  tissu  cellidaire  ne  fournit  point  de  capsule  distincte.  Le 
tissu  propre  se  décompose  en  lobes,  lobules  et  graïuda- 
lions,  celles-ci  terme  des  ramifications  arlériellcs  et  ner- 
veuses et  point  de  départ  des  veines,  des  vaisseaux  lympliali- 
ques  et  des  radicules  du  conduit  excréteur. 

Le  cmal  de  Virsung  on  canal  jmicréatiqxie  s’étend,  légè- 
rement flexueux,  d’une  extrémité  à l’autre  du  pancréas,  un 
peu  plus  prés  du  bord  inférieur  que  du  bord  supérieni'.  Il 
ressembb'  as.sez  bien,  avec  ses  divisions  et  ses  granulations, 
au  pédicule  d’une  gi'appe  de  raisin.  Son  volume  n’est  pas 
en  proportion  du  nombre  des  racines  qu’il  reçoit,  et,  A sa 
lerininaison,  après  avoii'  reçu  le  canal  du  petit  pancréas,  il 
est  à peine  gros  comme  une  plume  de  corbeau.  11  s'accole, 
en  s’inclinant,  au  conduit  cholédoque  au  moment  où  ca*  der- 
nier pénètre  le  duodénum,  l’accompagne  et  s’ouvre,  comme 
je  r ai  dit,  par  un  orifice  distinct.  Il  est  formé  d’une  mu- 
queuse doublée  de  tissu  celluleux. 

On  a décril,  sous  le  nom  de  canal  pancréatique  azygos, 
un  canal  supplémentaire  qui  communiquerait  avec  le  canal 
de.  Virsung,  à l’nnion  de  la  tête  et  du  corps,  et  qui,  api’és 
avoir  reçu  les  racines  voisines,  s’ouvrirait  isolément  dans  le 
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duodénum  au-dessus  du  canal  de  Virsun^.  Je  n’ai  point  vu 
cette  disposition,  qui  n’est  sans  doute  qu’une  variété. 

Les  artères  viennent  des  artères  aorte,  mésentérique  su- 
périeure, coeliaque,  splénique  et  hépatique.  La  principale 
suit  le  canal  éjecteur.  Les  veines  s’ouvrent  dans  la  splénique 
et  dans  la  petite  inésaraïque.  Les  lymphatiques  se  rendent 
au.x  ganglions  voisins.  Les  nerfs  viennent  du  plexus  solaire. 

Le  pancréas  sécrète  un  fluide  visqueux,  transparent,  lé- 
gèrement salé,  analogue  à la  salive.  Ce  liquide  délaye  la 
bile 


I.  OrGV.NES  PE  LA  GÉ>Ér.ATIOX. 

Nous  étudierons  : 1“  les  organes  génitaux  de  l’homme; 
2"  les  organes  génitaux  de  la  femme;  S'I’ovologie. 

t“  0rga7ies  de  la  génération  de  l'homme. 

Les  parties  dont  ils  se  composent  sont  : les  Ivourses,  le 
lestifîule,  l’épididyme,  le  cordon  spermatique,  les  vésicules 
séminales  et  le  conduit  èjaculateur,  enfin  la  verge. 

n.  Boursos  on  enveloppes  des  testicules.  (I‘l.  lvi.)  Scrotum,  dartos, 
tuniques  érythroïde,  fibreuse  et  vap^inale. 

Le  scrotum  est  la  peau  du  testicule.  Il  est  remarquable 
par  sa  couleur  brune,  sa  ténuité  et  sa  transparence,  un  ra- 
plié  denté  médian  et  des  plicatures  irrégulières,  garni  de 
poils  peu  nombreux  ((ui  s’y  implantent  obliquement  et  dont 
les  follicules  sont  voluminetix  et  visibles,  extensible  et  ré- 
tractile. Allongé  et  flasque  chez  les  vieillards,  dans  les  gran- 
des chaleurs,  après  le  coït  et  en  général  sous  l’influence  des 

* Pour  ses  anti-es  usages,  consulter  le  beau  travail  de  M Cl.  Bernard  ; 
Mémoire  sur  le  pancréas  et  sur  le  rôle  du  suc  pancréatique  dans  les  phé- 
nomènes digeslifi,  particulièrement  dans  la  digestion  des  matières  gras- 
ses mutres.  Paris,  1856,  in-4  avec  planches,  et  le.s  leçons  de  Physiolo- 
gie expérimentale.  Paris,  1856.  t.  II. 
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causes  dcliililaiilfs,  rélraclê  et  plissé  transversalement  par 
les  causes  contraires,  il  jouit  d’une  très-grande  sensibilité. 

Le  dartos  se  fixe  à l’arcade  ischio-pubienne  et  à l’urétre. 
Dans  ce  dernier  sens,  les  deux  daiios  l'orinent  par  accole- 
inent  la  cloison  des  dartos.  En  avant,  ils  se  continuent  su- 
perficiellement avec  le  fascia-superficialis  et  s’attachent 
profondément  au  contour  de  l’anneau  inguinal  et  à la  verge. 
En  arrière,  les  dartos  s’unissent  et  se  terminent  en  pointe  à 
l’anus;  ils  donnent  attache  à quelques  fibres  du  sphincter 
anal. 

Les  lins  disent  le  dartos  celluleux;  d’autres,  musculeux. 
M.  Cruvelhier  admet  un  tissu  intermédiaire,  qu’il  nomme 
dartoïque.  La  plupart  des  fibres  sont  dirigées  dans  le  sens 
antéro-postérieur;  d’autres,  iirégulièrement.  Elles  ont  à peu 
près  l’apparence,  la  structure  et  les  propriétés  des  fibres 
musculaires  organiques,  seulement,  plus  de  mollesse. 

Une  lame,  née  fibreuse  de  la  partie  externe  de  l'anneau 
inguinal,  s’étend  bientôt  en  une  lame  fine  et  séreuse,  sans 
adhérence  au  dartos  ni  à la  tunique  suivante.  Elle  les  isole  et 
leur  permet  des  mouvements  indépendants. 

La  tunique  érythroïde,  de  eruthros,  rouge,  épanouisse- 
ment du  muscle  crémaster,  ne  recouvre  le  testicule  qu’en 
avant  et  en  dehors.  Ce  muscle,  né  de  la  bandelette  iléo-pu- 
bienne  et  confondu  à son  origine  avec  les  muscles  petit  obli- 
que et  transverse,  s’épanouit  en  faisceaux  minces,  dont  les 
uns,  en  ai'cades,  remontent  se  fixer  à l’aponévrose  du  petit 
oblique;  dont  les  autres,  descendants," se  fixent  à la  tunique 
suivante  par  des  filaments  cellulo-fibreux. 

La  tunique  fibreuse  est  l’enveloppe  des  objets  qui  compo- 
sent le  cordon;  elle  se  continue  avec  le  tissu  cellulaire,  qui 
les  unit  et  donne  attache  en  dehors  à quelques  fibres  du  cré- 
inaster.  En  bas,  elle  s’élargit  et  se  confond  insensiblement 
avec  la  surface  externe  de  la  tunique  vaginale;  en  haut,  elle 
pénètre  dans  le  canal  inguinal  et  dégénère  en  tissu  cellu- 
laire, (|ui  va  se  perdre  à l’orifice  supérieur.  Celte  tunique. 
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plus  dense  qu’on  ne  le  dit  ordinairement,  ne  me  parait  mü- 
Icment  une  continuation  du  fascia-transver salis;  elle  appar- 
tient surtout  au  cordon. 

La  tunique  vaginale,  élytroïde  ou  séreuse,  tapisse  le  bas 
de  la  précédente  par  un  feuillet  externe,  et  se  réfléchit  en- 
suite pour  tapisser  le  bas  du  cordon,  l’épididymc  et  le  testi- 
cule; elle  tient  au  péritoine  par  un  pédicule  fibreux,  vestige 
de  sa  continuité  chez  le  fœtus.  Le  canal  de  communication 
persiste  quelquefois  et  dispose  aux  hernies  inguinales.  La 
tunique  vaginale  a l’usage  des  membranes  séreuses. 

1 

b.  Testicules.  (PI..I.VI. 

Les  testicules,  de  testis,  organes  sécréteurs  du  sperme, 
contenus  dans  les  bourses  chez  l’adulte,  situés  au-dessous 
des  reins  dans  les  commencements  de  la  vie  intra-utérine, 
sont  ovoïdes;  comprimés  latéralement,  dirigés  obliquement 
en  avant  et  en  haut,  de  consistance  molle  et  variable,  inéga- 
lement élevés,  ce  qui  empêche  le  froissement,  et  c’est  le  tes- 
ticule gauche  qui  descend  le  plus  bas.  Celte  disposition  est 
due  à l’habitude  de  tenir  le  côté  droit  plus  élevé,  lis  ont 
iO  millimètres  de  longueur,  27  de  hauteur  et  23  d’é- 
paisseui'. 

Le  testicule  présente  deux  faces  latérales,  des  extrémités 
antérieure  et  postérieure,  et  un  bord  inférieur  libres.  Le 
bord  supérieur  est  recouvert  par  l’épididyme 

Structure.  — Tuniques  vaginale  et  albugüiée;  tissu  pro- 
pre, vaisseaux  et  nerfs. 

La  tunique  vaginale  a été  décrite  avec  les  tuniques  acces- 
soires. 

La  Umique  albuginée,  dense,  épaisse,  fibreuse,  ressemble 
à la  sclérotique.  Sa  surface  externe  adliére  à l’épididyme 
an  bord  supérieur  du  testicule,  et  partout  ailleurs  à la  tu- 
nique vaginale.  Sa  surface  interne  offre  une  grande  quantité 
de  petites  cavités  et  do  cloisons  incomplètes.  Elle  est  tra- 
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versée  en  différents  sens  par  des  petites  brides  filamenteuses 
qui  soutiennent  les  divisions  délicates  du  tissu  propre  et  par 
des  vaisseaux.  Des  veines  grosses  et  nombreuses  rampent 
dans  son  épaisseur.  Elle  n’est  nullement  divisée,  comme  on 
le  dit,  en  deux  lames.  Le  bord  supérieur  présente  un  épais- 
sissement connu  sous  le  nom  de  corps  d’Hygmore 

Le  tissu  propre,  d’un  gris  jaunâtre,  mollasse,  d’apparence 
pulpeuse,  est  divisé  en  pelotons  ou  lobules  allongés  et  aplatis 
par  les  cloisons,  les  filaments  et  les  vaisseaux.  Les  lobules 
sont  formés  d’une  quantité  prodigieuse  de  fdameiits  anasto- 
mosés et  repliés  sur  eux-mêmes  : ce  sont  les  conduits  sémi- 
nifères,  qu’on  peut  injecter  avec  du  mercure.  En  les  tirant 
on  sens  opposé,  ils  glissent  les  uns  sur  les  autres,  se  dé- 
plien^  présentent  des  nodosités  qui  ne  s’effacent  qu’en 
partie  par  la  traction,  deviennent  demi-transparents,  comme 
muqueux,  et  se  réduisent  à une  grande  ténuité.  D’après 
Monro,  le  nombre  serait  de  500,  ils  auraient  de  pouce  de 
diamètre  et  16  pieds  de  longueur;  ils  se  réduisent  à 10  ou  20 
par  l’anastomose. 

Le  corps  d'Hygmore,  qu’ils  traversent , n’occupe  que  la 
moitié  antérieure  et  inlerne  du  bord  supérieur  de  la  tunique 
albuginée;  il  est  composé  : 1“  de  la  tunique  fibreuse,  amin- 
cie surtout  en  dedans,  2®  d’un  corps  mollasse,  gris  jaunâtre, 
allongé,  distinct  delà  tunique,  dont  on  peut  le  détacher  par 
le  frottement.  C’est,  selon  moi,  une  cellulosité  formée  {)ar 
les-conduifs  séminiféres,  divisés  et  anastomosés.  De  la  par- 
tie anfériewe  de  celte  espèce  de  tissti  caverneux  spermatique 
partent  trois  ou  quatre  nouveaux  conduits  ; ils  traversent  la 
tunique  par  une  ouverture  qui  parait  commune  et  attei- 
gnent l’épididyine.  Ce  sont  les  conduits  afférents. 

L’artère  spermatique  vient  de  l’aorte  ou  de  la  rénale.  Les 
veines  constituent  le  plexus  pampiniforme.  Les  vaisseaux 
Jympliali(iues  se  rendent  aux  ganglions  lombaires.  Les  nerfs 
sont  une  émanation  du  plexus  rénal.  , 
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C.  Épididyinc  (PI.  lvi,  lig.  3). 

L’épiditlyino  est  un  petit  corps  en  forme  de  cimier  de 
casque  posé  sur  le  testicule,  un  peu  incliné  sur  la  face  in- 
terne, aplati  de  haut  en  bas  ; on  y distingue  : une  face  su- 
périeure qui  répond  aux  vaisseaux  spermatiques,  une  face 
inférieure  contiguë  au  bord  supérieur  et  un  peu  à la  face 
externe  du  testicule;  un  bord  externe  libre;  un  bord  interne 
adhérent  au  testicule  par  la  tunique  vaginale;  une  extrémité 
antérieure  ou  tête,  adhérente  par  les  conduits  efférents:  ung 
extrémité  {)ostérieure  ou  queue,  aussi  adhérente  par  la  tuni- 
(jne  vaginale  et  par  des  vaisseaux;  elle  se  relève  et  prend  le 
nom  de  conduit  déférent. 

Structure.  — Les  conduits  efférents  se  pelotonnent  à leur 
sortie  de  la  tunique  albuginée,  et  de  ce  pclotonnement  ré- 
sulte la  tète  de  l’épididyme;  ils  se  réunissent  ensuite  en  un 
j)elit  conduit,  dont  les  replis  en  8 de  chiffre  sont  fixés  par  un 
tissu  fibreux  très-fin  et  très-deuse.  Scs  parois  sont  minces 
et  demi-transparentes.  Sa  longueur  a été  estimée  à treize 
mètres  trente-trois  cent,  par  de  Graaf,  à onze  mètres  par 
Monro.  11  est  probable  que,  réduit  à sa  propre  substance,  il 
est  formé  par  une  membrane  muqueuse;  mais  il  est  soutenu 
parle  tissu  fibreux  dont  j’ai  parlé  et  par  la  tunique  vaginale. 

On  trouve  souvent  un  petit  appendice  brunâtre,  d’appa- 
rence canalicnlée,  qui  part  de  la  queue  del’épididyme  ou  de 
l’origine  du  canal  déférent,  s’élève  et  se  perd  dans  le  cor- 
don. C’est  le  im  aberransde  Haller. 

d.  Cordon  spormali<iuc.  (PI.  i.v  cl  lvi.) 

Le  cordon  spermatique  est  un  faisceau  de  la  grosseur  du 
petit  doigt  qui  s’élève  du  testicule  à l’anneau  inguinal,  tra- 
verse le  canal  et  se  décompose  à l’orificé  abdominal.  11  est 
formé  d’une  tunique  fibreuse  déj.à  déciite,  de  tissu  cellu- 
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laiiv,  (lu  coadiiil  déférent  , d’arU'*res,  de  veines,  de  vaisseaux 
lyinphali((nes,  de  nerfs  et  du  ligament  périlonéo-inguinal. 

Le  conduit  déférent,  continuation  de  répididyme,  se  re- 
lève en  suivant  la  ccjtc  interne  de  ce  dernier  jusque  près  de 
la  tête, monte  ensuite  derrière  les  vaisseaux  jusqu’à  l’anneau 
inguinal,  suit  le  canal  dans  les  mêmes  rapports  jnsqn’à  l’o- 
l itice  abdominal  en  croisant  l’artère  èpigastri(iue.  Là,  se 
séparant  des  autres  éléments  du  cordon,  il  descend  dans  le 
bassin  et  suit  successivement  les  régions  latérales,  i)osté- 
rieure  et  inférieure  de  la  vessie  jusqu’à  la  prostate,  on  il 
, s’unit  au  conduit  de  la  vésicule  séminale  pour  former  le  con- 
duit éjaculateur. 

Ainsi  on  peut  distinguer  les  portions  épididymaire,  scro- 
tale,  inguinale,  pelvienne  et  vésicale. 

Le  conduit  déférent  est  blanchâtre,  gros  et  flexuenx  dans 
la  1*^  et  au  commencement  de  la  2®  portion  ; droit,  uni  et 
moins  gros  dans  le  reste  de  cette  2®  et  dans  la  5®.  Depuis 
l’orifice  abdominal  juscpi’à  la  région  inférieure  do  la  vessie, 
il  est  recouvert  par  le  péritoine  et  croise  l’artére  ombilicale 
et  l’urelère  en  passant  derrière  la  première  et  au  devant  du 
second.  Sous  la  vi^ssie,  il  est  en  rapport  avec  le  rectum,  ac- 
colé à la  partie  interne  de  la  vésicule  séminale  et  se  rappro- 
che du  côté  opposé.  Deux  pouces  avant  la  vésicule  et  le  long 
delà  vésicule,  il  devient  gros,  légèrcunent  bosselé  et  llexuciix. 
Son  calibre  est  en  général  extrêmement  étroit  et  pour  ainsi 
dire  capillaire,  mais  il  se  dilate  an  niveau  du  ivnflement 
pour  se  rétrécir  avant  de  s’aboucher  avec  la  vésicule  ; (si 
sorte  qu’il  forme  un  premier  réservoir  où  le  sperme  s’a-' 
masse  : ce  qui  lui  donne  le  temps  de  s’engager  dans  le  se- 
cond, ([ui(?st  la  vésicule. 

Le  conduit  déférc'iit,  très-épais  et  très-dense,  est  composé 
de  trois  tnni(pies  (|n’on  distingue  bien  en  le  coupant  en  tra- 
vers. L’externe  est  la  (jontinnation  épaissie  de  l’envclopfM* 
épididymaire.  Lamoyenne  e.st  d’nn  blanc  jauitàtre,  éftaisse, 
dure  et  comme  cartilagineuse.  C’est  gratuitement  (lu’on  l’a 
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dite  musculaire  cliez  l’iiomme,  composée  de  fibres  longitu- 
dinales et  circulaires.  La  tunique  interne  est  blanche,  mince, 
lisse  et  polie  à l’œil  nu,  d’aspect  séreux,  excepté  au  renfle-' 
tuent,  où  elle  est  rugueuse  et  aréolaire,  garnie  de  petits  fais- 
ceaux fibreux,  les  uns  longitudinaux,  les  autres  circulaires 
ou  obliques. 

Ligament  péritonéo-inguinal.  — J’appelle  ainsi  un  pro- 
longement celluleux  qui  unit  le  péritoine  à la  tunique  vagi- 
nale. Le  péritoine  offre  à l’origine  de  ce  ligament  une  dé- 
pression qui  répond  à l’orifice  supérieur  du  canal  inguinal. 

e.  Vésicules  séminales.  (PI.  lv.) 

Les  vèsiades  séminales,  appendices  des  conduits  défé- 
rents, situées  entre  la  vessie  et  le  rectum,  au  devant  des  ure- 
tères, sont  pyriformes,  bosselées,  écartées  en  arrière  et  rap- 
prochées en  avant.  Elles  ont  55  à 69  millimètres  de  longueur, 
H à 15  millimètres  dans  leur  plus  grande  largeur,  4 à 7 
millimètres  d’épaisseur,  ün  y distingue  : une  face  inférieure, 
unie  lâchement  au  j’ectum;  une  face  supérieure,  unie  de 
môme  à la  vessie,  excepté  en  avant,  où  un  tissu  fibreux, 
dense  et  seiTé  les  unit  ; un  bord  interne  uni  au  conduit  défé- 
rent, un  bord  externe  en  rapport  avec  le  muscle  releveur  de 
l’anus;  une  extrémité  postérieure,  arrondie  et  bosselée; 
enfin,  une  extrémité  antérieure  étroite,  ouverte  à angle  aigu 
dans  le  conduit  déférent. 

Une  vésicule  coupée  en  Iravers  parait  celluleuse.  Mais,  si 
ou  enlève  avec  soin  le  tissu  fibro-celluleux  qui  la  recouvre, 
on  peut  la  réduire  en  un  canal  de  vingt  à trente  centimètres 
de  longueur,  simple  ou  divisé.  La  stincture  est  celle  du 
conduit  éjaculateur  dont  nous  allons  parler.  Mais  le  calibre 
est  plus  considérable  et  les  parois  sont  moins  épaisses. 

Les  vésicules  sont  des  réservoirs  pour  le  coït.  Le  sperme 
y reflue  du  conduit  déférent.  Ce  reflux  s'explique  par  la  pe- 
titesse et  raffaissement  du  conduit  éjaculateur.  Elles  se  vi- 
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dent  par  la  contraction  soutenue  et  couMilsive  des  muscles 
du  périnée. 

L’absence  de  vésicules  séminales  chez  le  chien  explique 
la  durée  du  coït,  pendant  lequel  doivent  s’opérer  à la  fois  la 
sécrétion  et  l’excrétion  du  sperme. 


Conduits  éjacul.iteiirs.  (PI.  l,  fip;.  9.) 

Chaque  conduit  résulte  de  runioii  du  conduit  déférent  et 
de  l’extrémité  d’une  vésicule  séminale.  Plan,  conique, 
long  d’environ  deux  centimètres,  il  traverse  la  prostate  obli- 
quement en  avant,  en  dedans  et  un  peu  en  bas,  séparé  d’a- 
bord par  le  tissu  prostatique  et  ensuite  accolé  à son  congé- 
nère, perce  l’urètre  et  s’ouvre  par  un  orifice  étroit  et  allongé 
sur  la  partie  latérale  et  antérieure  du  verummtanum. 

Structure.  — Membranes  muqueuse  et  celluleuse. 

11  y a une  grande  analogie  entre  les  organes  du  sperme  et 
de  la  bile.  Dans  les  uns  et  les  autres,  on  trouve  : 1“  une 
glande  et  un  conduit  vecteur;  2“  un  réservoir;  3®  un  con- 
duit excréteur. 

Le  sperme  est  un  liquide  blanchâtre,  visqueux,  d’une 
odeur  sui  generis.  On  y trouve  chez  l’homme  adulte,  con- 
tenus dans  une  poche  qu’on  a comparée  à l’ovule,  des  cor- 
puscules à forme  de  têtards.  On  a cru  leur  distinguer  une 
bouche,  et  ils  paraissent  doués  de  mouvements  spontanés. 
Cependant  on  conteste  leur  animalité,  et,  bien  qu’il  y en  ait 
exclusivement  dans  tout  sperme  fécondant,  on  ne  sait 
pourtant  quel  est  leur  rôle  dans  la  reproduction,  et  l’opinion 
des  anivialculistes,  qui  en  fait  les  rudiments  de  l’homme, 
est  aujourd’hui  abandonnée. 

La  sécrétion  opérée  au  profit  de  l’espèce  coûte  â l’indi- 
vidu un  travail  prodigieux  qui,  s’il  en  abuse,  l’épuise  tou- 
jours plus  ou  moins. 
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g.  Yftrge.  (PI.  lv  cIlvi.) 

La  verge,  pénis,  membre  viril,  fixée  au  pubis,  habituel- 
lement molle,  cylindrique  et  pendante,  se  gonfle,  durcit  et 
se  redresse  pendant  l’orgasme  vénérien.  Alors  les  corps  ca- 
verneux et  l’urétre  se  traduisent  à l’extérieur  sous  forme  de 
bords  arrondis.  On  appelle  la  partie  supérieure  dos  de  la 
verge,  et  gland  l’extrémité. 

SU'ucture.  — Peau  et  muqueuse,  membrane  dartoïde, 
muscles,  corps  caverneux,  urètre  et  glandes,  vaisseaux, 
nerfs  et  tissu  cellulaire. 

La  peau  est  brune,  mince,  transparente,  élastifpie,  garnie 
de  poils  à sa  base,  terminée  par  le  prépuce. 

Le  prépuce  est  la  gaine  du  gland,  sur  lequel  il  s’avance 
plus  ou  moins.  La  peau  devient  insensiblement  muqueuse 
à l’ouverture.  Le  tégument  devenu  muqueux  double  la 
peau,  se  réfléchit,  tapisse  une  petite  partie  du  corps  caver- 
neux et  le  gland,  au-dessous  duquel  il  forme  le  frein  de  la 
verge,  petit  repli  plus  ou  moins  développé.  Le  prépuce  pro- 
tège le  gland,  dont  il  conserve  la  sensibilité. 

La  membrane  dartoïde  se  continue  avec  le  fascia-superfi- 
cialis  de  l’abdomen  et  se  termine  en  s’attachant  à la  ré- 
flexion du  tégument.  Elle  est  dense,  d’une  rétractilité  pro- 
noncée. C’est  elle  qui  fait  plisser  la  peau  dans  l’état  de 
flaccidité  de  la  verge. 

Les  muscles  de  la  verge  sont  : V ischio-caverneux  et  le 
bulho- caverneux.  Le  premier  a été  appelé  muscle  érecteur. 
C’est  le  second  qui,  par  ses  secousses,  produit  le  jet  du 
sperme  et  de  l’iirine. 

Le  corps  caverneux,  partie  la  plus  considérable  de  la 
verge,  cylindroïde,  offre  : un  sillon  supérieur  pour  les  vais- 
seaux et  nerfs  dorsaux;  une  gouttière  inférieure  pour  l'urè- 
tre; une  extrémité  arrondie,  enfoncée  jusqu’au  milieu  du 
gland,  d'où  elle  envoie  un  petit  prolongement  fibreux. 
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quelquefois  un  peu  cartilagineux,  divisé  à la  pai'tie  supi*- 
rieure  du  méat  urinaire  pour  en  fortifier  les  bords;  enfin, 
deux  racines.  Chaque  racine  commence  en  pointe  à là  tubé- 
rosité de  ris(;hion,  adhère  à la  branche  ischio-pubienne, 
s’unit  d’abord  par  des  fibres  transversales,  et  ensuite  parait 
se  confondre  avec  sa  congénère.  A l’union  dos  racines,  le 
corps  caverneux  s’attache  à la  symphyse  pubienne  par  un 
ligament. 

Le  ligament  suspen.seur  de  la  verge,  triangulaire,  est 
composé  de  fibres  médianes  fixées  à la  symphyse  pubienne 
et  de  fibres  latérales  qui  naissent  des  arcades  pubiennes  et 
se  prolongent  jusqu’à  l’extrémité  de  la  verge.  Ces  dernières 
cachent  et  protègent  les  vaisseaux  et  nerfs  dorsaux. 

On  a signalé,  avant  l’union  de  chaque  racine,  un  bulbe 
qui  n’existe  pas  ordinairement. 

Le  corps  caverneux  est  formé  de  deux  portions  unies  par 
une  cloison  commune.  Chatyue  portion  est  composée  d’une 
enveloppe  fibreuse  et  de  tissu  caverneux. 

L’enveloppe  est  épaisse,  dense  et  trés-résistante,  fortifiée 
par  des  fibres  superficielles  longitudinales,  combinées  avec 
celles  du  ligament  suspenseur.  Les  fibres  propres  sont  pres- 
que toutes  circulaires  et  entre-croisées.  La  cloison  du  corps 
caverneux,  qu’on  voit  en  incisant  l’enveloppe  en  dehors, 
complète  en  arrière  et  dans  son  tiers  inférieur,  représente 
dans  le  reste  de  son  étendue  une  sorte  de  grillage  à travers 
lequel  il  y a continuité  entre  le  tissu  des  deux  portions. 
Elle  empêche  une  distension  trop  considérable  de  la  verge. 

Le  tissu  caverneux,  spongieux,  érectile,  est  une  ccllulo- 
sité  avec  laquelle  les  veines  communiquent  par  de  larges 
orifices  et  dans  les  lamelles  de  laquelle  les  capillaires  arté- 
riels viennent  se  terminer.  L’érection  est  une  espèce  d’ec- 
chymose normale  dans  laquelle  le  sang  s’échappe  à travers 
les  parois  artérielles  sans  lésion,  et  stagne  peu  de  temps 
dans  les  cellules  caverneu.ses,  d’où  il  jiasse  facilement  dans 
les  veines. 
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L’urètre,  étant  commun  aux  organes  génitaux  et  uri- 
naires, sera  décrit  à l’occasion  de  ces  derniers. 

Les  artères  de  la  verge  viennent  de  la  fémorale  et  de  l’hy- 
pogastrique.  Les  veines  dorsales  s’ouvrent  dans  le  plexus 
prostatique,  les  veines  caverneuses  dans  la  veine  hypogas- 
trique. Les  vaisseaux  lymphatiques  vont  presque  tous  aux 
ganglions  inguinaux.  Les  nerfs  viennent  du  plexus  sacré  et 
du  grand  sympathique. 

La  verge  sert  à la  copulation  et  porte  le  sperme  au  fond 
du  vagin.  Elle  sert  aussi  à la  miction. 

Résumé.  L’appareil  générateur  de  l’homme  comprend  : 

Les  bourses,  formées  par  le  scrotum,  le  dartos  et  les  tu- 
niques érythroïde,  fibreuse  et  séreuse; 

Le  testicule,  composé  de  la  tunique  albuginée,  des  con- 
duits séminiféres  au  nombre  de  trois  cents  rassemblés  en 
petits  pelotons,  anastomosés  et  réduits  à vingt  ou  trente;  du 
corps  d’Hygmore,  cellulosité  qui  les  reçoit  et  des  conduits 
afférents  qui  en  émergent; 

L’épididyme,  qui  résulte  de  l’union  des  conduits  afférents 
en  un  seul  conduit; 

Le  cordon  spermatique,  composé  d’enveloppes,  de  vais- 
seaux, de  nerfs,  de  tissu  cellulaire  et  du  conduit  déférent, 
suite  de  l’épididyme; 

La  vésicule  séminale,  réservoir  du  sperme,  et  le  canal 
éjaculateur; 

Enfin,  la  verge,  composée  du  corps  caverneux  et  de  l’u- 
rétre. 


2“  Organes  génitaux  de  la  femme.  (PL  xvi.) 

Ils  se  divisent  en  parties  externes  et  en  parties  internes. 

a.  Parlifis  pitemes. 

Elles  offrent  : .‘•ur  un  premier  plan,  la  vulve;  sur  un  se- 
cond, les  petites  lèvres  et  le  clitoris;  sur  un  troisième,  le 
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vestibule,  le  méat  urinaire,  la  fosse  naviculaire  et  l’hymen. 

Volve.  (PI.  Lvn.)  — La  \ulve  est  la  fente  limitée  par  1e 
mont  de  Vénus,  les  grandes  lèvres,  la  fourchette  et  le 
périnée. 

Le  mont  de  Vénus  ou  pénil  est  l’éminence  bornée  par  les 
plis  des  aines  et  le  pli  abdominal,  continue  avec  les  grandes 
lèvres.  On  y trouve  : 1a  peau  couverte  de  poils  à la  puberté, 
l’épanouissement  du  ligament  rond  en  patte  d’oie,  du  tissu 
adipeux  contenu  dans  des  espèces  de  cellules  fibreuses,  des 
vaisseaux  et  des  nerfs.  11  sert  à la  copulation  par  sa  mol- 
lesse, son  élasticité  et  la  volupté  du  contact.  11  n’existe  pas 
chez  les  animaux  dont  la  copulation  est  tergal e. 

Les  grandes  lèvres  bordent  les  parties  génitales.  Plus 
épaisses  en  avant  qu’en  arrière,  elles  ont  chez  quelques 
femmes  une  longueur  considérable.  On  y distingue  une  face 
externe  cutanée  et  couverte  de  poils;  une  face  interne,  cu- 
tanée d’abord  et  ensuite  muqueuse;  une  extrémité  anté- 
rieure continue  avec  le  mont  de  Vénus  et  formant  une 
commissure  antérieure,  anguleuse;  une  extrémité  posté- 
rieure terminée  en  pointe  séparément  : il  y a de  l’une  à 
l’autre  un  repli  distinct  cutané  et  muqueux  qu’on  nomme 
fourchette  ou  commissure  postérieure. 

Structure.  — Peau  fine,  garnie  de  poils  et  de  follicules 
qui  sécrètent  un  fluide  d’une  odeur  particulière;  membrane 
muqueuse  garnie  de  quelques  petits  poils  près  du  bord 
libre,  de  follicules  et  de  lacunes  nombreuses.  Winslow  dé- 
crit deux  petites  glandes  qui  aboutissent  à deux  de  ces  la- 
cunes. Je  n’ai  point  vu  ces  glandes;  mais  l’orifice  de  ces 
lacunes  est  très-visible;  tissu  adipeux  élastique;  quelques 
expansions  terminales  du  ligament  rond;  vaisseaux  et  nerfs. 

On  a décrit  dans  les  grandes  lèvres  un  sac  qui  serait  con- 
tinu avec  le  fascia-superficialis  de  l’abdomen  et  du  périnée, 
et  qui  serait  l’analogue  du  dartos.  C’est  pousser  loin  l’ana- 
logie. Ce  qu’il  y a de  vrai,  c’est  qu’on  peut  faire  ce  sac  avec 
le  tissu  cellulaire  chez  les  femmes  maigres,  et  que  ce  tissu, 

i9. 


Digitized  by  Google 


SLPAKCHKOLOGIE. 


33i 

devenu  adipeux  à la  puberté  et  chez  les  femmes  grasses, 
n’en  donne  aucime  idée. 

Le  ptirinée  est  l’espace  compris  entre  les  parties  génitales 
et  l’anus.  11  n’a  que  deux  à trois  centimètres.  11  offre,  de 
bas  en  haut  ; la  peau,  fine,  extensible,  sans  poils;  le  raphé 
des  muscles  constricteurs  du  vagin,  de  l’anus  et  du  trans- 
verse périnée;  du  tissu  cellulaire  et  la  cloison  recto-vaginale. 

Toutes  ces  parties  éprouvent  pendant  l’accouchement 
une  distension  extrême,  au  point  que  le  périnée  acquiert 
alors  quatre  ou  cinq  pouces  de  largeur. 

Les  grandes  lèvres  protègent  les  parties  qu’elles  embras- 
sent. Elles  concourent  à l’ampliation  de  la  vulve  en  s’effa- 
çant complètement  pendant  l’accouchement. 

Les  petites  lèvres  ou  nymphes  sont  deux  petites  crêtes 
qui  du  cUtoris  s’étendent  vers  le  milieu  des  grandes  lèvres. 
Leur  longueur  varie.  Chez  les  jeunes  filles,  elles  sont  ca- 
chées par  les  grandes  lèvres,  qu’elles  dépassent  ordinaire- 
ment plus  tard.  Elles  descendent  jusqu’à  la  moitié  des  cuis- 
ses en  formant  ce  qu’on  appelle  le  lablier  des  Hottentotes. 
Elles  commencent  par  une  petite  incisure  au  delà  de-la- 
quellc  naissent  deux  petits  replis  muqueux  dont  l’im  forme 
un  prépuce  au  clitoris,  dont  l’autre  forme  le  frein  du  cli- 
toris en  s’attachant  au  gland. 

Structure.  — Muqueuse  papillaire.  Follicules  qui  sécrètent 
eu  abondance  de  l’humeur  sébacée.  Tissu  érectile,  continu 
avec  celui  du  gland.  Vaisseaux  et  nerfs. 

L’usage  des  nymphes  est  d’augmenter  par  l’érection  l’ex- 
citation vénérienne,  et  non  de  diriger  le  jet  des  urines, 
comme  le  nom  de  nymphes  semblerait  l’indiquer.  Il  est 
très-faux  qu’elles  servent  à l'ampliation  de  la  vulve  en  se 
déplissant  pendant  l’accouchement. 

Le  clitoris  apparaît  six  lignes  derrière  la  commissure  an- 
térieure sous  la  forme  d’un  petit  gland,  couvert  par  un  pe- 
tit prépuce  muqueux  et  continu  aux  petites  lèvres  par  les 
freins  du  clitoris.  Isolé,  il  représente  en  petit  la  verge  de 
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J'hoinme,  moins  l’urè.lro,  cl  so  compose  cl’im  corps  caver- 
neux, d’im  corps  spongieux,  de  muscles,  d^;  vaisseaux  (>tde 
nerfs. 

Le  corps  caverneux  estfixéaux  brandies  ischio-pubiennes 
par  deux  racines,  à la  symphyse  pubienne  par  un  prtü  li- 
gament sv^penseiir  et  à la  vulve  par  un  ligament  vulvo-cli- 
toridien.  Celui-ci  s’attache  en  arrière  au  bord  supérieur  du 
clitoris,  en  avant  à la  membrane  miupieuse  depuis  la  com- 
missure antérieure  jusqu’au  gland  et  se  perd  en  haut  dans 
le  tissu  cellulaire.  11  est  l’analogue  du  ligament  suspenseur 
accessoire  de  la  verge. 

Les  racines  du  clitoris  sont  proportionnellement  plus  dé- 
veloppées que  le  corps.  Il  se  compose  d’une  enveloppe 
fibreuse  avec  septum  médian  et  de  tissu  caverneux. 

' Le  corps  spongieux  est  inqierforé  et  ne  représente  qm* 
le  gland.  Comme  ce  dernier,  il  couronne  le  corps  caver- 
neux . 

Les  muscles  du  clitoris  sont  des  ischio-caverneux.  Le 
clitoris  donne  aussi  attache  au  constricteur  de  la  vulve,  qui 
représente  le  bulbo  caverneux,  constricteur  de  l’urètre.  Le 
clitoris  n’est  pas  libre  de  se  dresser  comme  la  vin’ge.  Main- 
tenu abaissé,  il  est  plus  disposé  à l’excitation  produite  par 
le  contact  de  cette  dernière. 

Le  vestibule  e.st  un  petit  espace  J’entrée  du  vagin,  borné 
par  le  clitoris,  les  petites  lèvres  et  l’orifice  externe  de  l’u- 
rélre.  Il  répond  au  bas  du  pubis,  au  ligament  triangulaire 
et  à l’union  des  racines  du  clitoris,  Il  est  formé  par  la  mu- 
queuse doublée  de  tissu  cellulaire. 

L’orifice  externe  de  l' urètre,  appelé  à tort  méat  urinaire, 
ordinairement  plus  étroit  que  le  canal  qu’il  terinine,  irré- 
gulièrement arrondi,  est  entouré  d’un  bourrelet  parsemé  de 
follicules  muqueux. 

La  fosse  naviculaire  est  le  petit  espace  compris  entre  la 
fourchette  et  l’hymen  ; elle  est  plus  ou  moins  prononcée, 
selon  l’état  de  ces  deux  parties,  dont  l’une  se  rompt  ordinal — 


Digitized  by  Google 


356 


SPLANCHNOLOGIR. 


rpinent  à la  défloration  et  l’autre  au  premier  accouchement. 

l'hymen  est  un  repli  semi-lunaire,  parabolique  ou  circu- 
laire, qui  ferme'en  partie,  et  quelquefois  en  totalité,  l’entrée 
du  vagin.  Ses  e.xtrémités  se  terminent  à l’urètre  ou  à peu 
de  distance.  Il  est  formé  par  la  membrane  muqueuse,  du 
tissu  cellulaire,  quelques  vaisseaux,  des  nerfs,  et,  quelque- 
fois peut-être,  par  du  tissu  érectile  et  quelques  fibres  mus- 
culaires. 

L’hymen  est  ordinairement  rompu  dans  le  premier  coït. 
La  rupture  se  fait  au  milieu,  et  les  deux  parties,  se  cicatri- 
sant séparément,  forment  deux  ou  trois  petites  lamelles  ou 
petits  tubercules  de  chaque  côté;  mais  sa  présence  n’est  pas 
un  signe  certain  de  la  virginité  ni  sa  rupture  un  signe  certain 
de  défloration.  Son  imperforation  complète  peut  empêcher  le 
sang  des  règles  de  s’écouler  et  donner  lieu  à quelques  signes 
de  grossesse. 

b.  Parties  internes.  (PI.  xvn.) 

Les  parties  internes  sont  : des  ligaments,  le  vagin,  les 
trompes  utérines,  les  ovaires  et  l’utérus. 

Ligament*.  (PI.  Lvii,  fig.  1.)  — On  en  distingue  huit  : 
quatre  semi-lunaires,  deux  ronds  et  deux  larges. 

Les  ligaments  «mt-hiwaires,  utéro-vésicaux  et  recto-va- 
ginaux, sont  des  replis  pérétonéaux,  doublés  de  tissu  cel- 
lulo-fibreux. 

Les  ligaments  ronds  sont  deux  cordons  de  la  grosseur 
d’une  plume  à écrire  qui,  nés  de  l’utérus  en  dessous  et  en 
avant  des  trompes,  se  dirigent  en  demi-cercle  en  haut  et  en 
dehors  vers  le  trajet  inguinal  qu’ils  parcourent  et  se  termi- 
nent en  patte  d’oie  dans  le  tissu  cellulaire  du  mont  de  Vé- 
nus et  des  grandes  lèvres.  Émanation  du  tissu  utérin,  ils  en 
suivent  les  variations  de  structure  et  sont  recouverts  par  le 
péritoine  jusqu’au  canal  ingiainal.  Quelques  auteurs  regar- 
dent CO  repli  du  péritoine  comme  un  aileron  antérieur  du 
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ligament  large.  Le  péritoine  est  déprimé  en  infundihxihm 
à l’orifice  du  canal  et  s’y  prolonge  par  un  filament  : c’est 
cette  dépression  qu’on  nomme  le  canal  de  Nuck.  L’usage 
des  ligaments  ronds  est  de  fixer  l’utérus.  Pendant  la  gros- 
sesse, ils  le  forcent  à s’élever  dans  la  direction  de  l’axe  do 
détroit  supérieur  du  bassin. 

Les  ligaments  larges  ou  ailes  de  la  matrice  s’étendent  de 
chaque  côté  de  manière  à diviser  l’excavation  pelvienne  en 
deux  portions  à peu  près  égales.  Ils  tiennent  aux  parois  ex- 
terne et  inférieure  du  bassin,  au  vagin  et  à l’utérus,  sont 
libres  par  un  bord  supérieur  divisé  en  deux  ailerons,  moyen 
et  postérieur,  et  résultent  de  l’adossement  du  péritoine  qui 
a tapissé  l’utérus.  Ils  contiennent  du  tissu  cellulo-llbreux, 
beaucoup  de  vaisseaux  et  de  nerfs,  et,  dans  les  ailerons,  la 
trompe,  l’ovaire  et  son  ligament- 

Vagin.  (PI.  Lvu.) — Le  l'flijfîn,  conduit  vulvo-utérin,  est 
placé  entre  la  vessie  et  le  rectum  dans  la  direction  de  la 
cavité  pelvienne.  11  a de  15  à 46  centimètres  de  longueur  et 
27  millimètres  de  largeur;  mais  il  jouit  d’une  grande  ex- 
tensibilité. 11  est  terminé  obliquement  à ses  deux  extrémités 
de  telle  façon  que  la  paroi  antérieure  est  moins  longue  que 
la  postérieure.  En  avant  il  est  successivement  : libre,  uni  à 
la  vessie  par  les  deux  replis  péritonéaux,  par  du  tissu  cellu- 
laire lâche,  et  fait  ensuite  corps  avec  l’urétre.  En  arriére, 
il  est  successivement  libre  et  tapissé  par  le  péritoine,  uni  au 
rectum  par  les  replis  péritonéaux  et  du  tissu  cellulaire  lâ- 
che d’abord,  serré  ensuite  de  manière  à constituer  une 
cloison  recto-vaginale,  et  enfin  détaché  du  rectum  au-des- 
sus du  périnée.  De  chaque  côté,  il  ést  continu  avec  les  liga- 
tures larges  et  en  rapport  avec  l’aponévrose  pelvienne,  les 
muscles  releveurs  de  l’anus  et  le  tissu  cellulaire  du  périnée. 
11  se  continue  avec  le  col  de  l’utérus  et  avec  la  vulve. 

Stnætnre. — Tissu  cellulaire  d’union  avec  les  organes  voi- 
* sins,  muscle  constricteur,  tissu  propre,  membrane  mu- 
queuse, vaisseaux  et  nerfs.  ' 
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Le  ntuscle  constncteur  du  vagin,  confondu  on  arrière 
avec  les  muscles  Iransverses  du  périnée  et  constricteur  de 
l'anus,  s’attache  de  chaque  côté  du  corps  du  clitoris. 

]jË  tissu  propre  est  blanchâtre,  plus  épais  en  bas  qu’en 
haut.  Cellulo-fibreux  extérieurement,  il  devient  spongieux 
en  dedans.  C’est  par  la  partie  extérieure  qtj’il  se  continue 
avec  le  tissu  utérin.  En  bas,  le  vagin  offre  de  chaque  côté 
un  muscle  constricteur  et  au-dessus  un  bulbe.  Les  deux 
bulbes  du  vagin  s’iuiissent  sous  la  jonction  des  racines  du  cli- 
toris et  se  continuent  sous  ce  dernier,  aiupiel  ils  adhèrent 
fortement  par  une  expansion  mince  avec  le  gland.  C’est  à 
ces  bulbes  qu’on  donne  le  nom  impropre  de  plexus  rétifor- 
mes. Ils  entrent  en  érection  pendant  le  coït  et  rétrécissent 
l’entrée  du  vagin. 

La  surface  interne,  muqueuse,  de  couleur  rosée  chez  les 
jeunes  filles,  souvent  livide  et  bleuâtre  à la  partie  supérieure 
chez  les  vieilles  femmes,  irrégidiérement  et  peu  ridée  en 
haut,  offre  en  bas  deux  colonnes  longitudinales  médianes, 
colonnes  du  vagin,  qui  vont  en  grossissant.  Elles  sont  comme 
feuilletées  ; l’antérieure,  plus  grosse  que  la  postérieure,  ré- 
pond à l’urètre  et  est  quelquefois  divisée  par  une  scissure, 
trest  tantôt  à ces  foboles  et  tantôt  aux  débris  de  l’hymen 
qu’on  donne  le  nom  de  caroncules  myrliformes. 

Les  rides  du  vagin  ne  sont  pas  dues  seulement  à la  mu- 
queuse,elles  sont  doublées  detissuspongieux.  Elles  s’effacent 
lors  du  passage  de  la  tête  de  l’enfant.  Leur  usage  est  de  per- 
mettre l’ampliation  en  s’effaçant.  Elles  augmentent  aussi 
l’excitation  du  coït  par  le  frottement.  En  fendant  le  canal  de 
côté,  on  voit  la  muqueuse  se  réfléchir  sur  le  museau  de  tan- 
che, qu’elle  tapisse  en  formant  une  rigole  dont  la  partie  pos- 
térieure plus  élevée  porte  le  nom  de  cul-de-sac  du  vagin.  Elle 
est  garnie  de  nombreux  follicules,  surtout  â la  partie  infé- 
rieure. 

Les  artères  viennent  de  l’iliaque  interne,  les  nerfs  du 
plexus  sacré  et  du  grand  sympathique.  Les  veines  se  ren- 
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dent  dans  le  plexus  rétiforme,  les  vaisseaux  lympalhiques 
dans  les  ganglions  du  bassin. 

Le  vagin  sert  au  coït,  à l’ écoulement  des  règles  et  à l’ac- 
couchemeiit. 

Trompes  utérines.  (PI.  i.vii,  fig.  1.)  — Les  trompes  Utéri- 
nes, dites  de  Fallope,  oviductes,  sont  deux  tubes  flottants, 
cachés  dans  im  aileron  du  ligament  large.  Nées  des  angles 
supérieurs  de  la  matrice,  elles  sont  à peu  près  horizontales 
jusqu’au  delà  de  l’ovaire,  et,  après  l’avoir  dépassé,  y re- 
viennent. Longues  de  H-  à 15  CÆiilimèlres,  de  la  grosseur 
d’une  plume  à écrire  en  général,  elles  sont  étroites  à l’ori- 
gine, vont  en  grossissant  jnsqu’à  leur  extrémité,  où  elles  se 
rétrécissent  un  peu  pour  se  dilater  ensuite  et  former  un  éva- 
sement découpé  en  franges  fines  et  nombreuses,  lancéolées, 
plissées,  quelquefois  découpées  elles-mêmes,  d’inégales  lon- 
gueurs, qu’on  nomme  morceau  frangé  ou  pavillon  de  la 
trompe.  Un  petit  filet  fibreux  recouvert  du  péritoine,  ou  seu- 
lement un  pli  du  péritoine,  unit  l’une  de  ces  franges  à l’ovaire. 

Structure.  — Enveloppe  séreuse  incomplète.  Tissu  propiv 
qu’on  suppose  de  nature  musculeuse.  Membrane  interne 
d’aspect  séreux  : elle  présente  des  plis  longitudinaux  dans  sa 
moitié  interne  et  se  continue  avec  la  surface»  interne  de  la 
matrice  et  avec  le  péritoine.  Quelques  auteui’s  admettent  que 
le  pavillon  au  moins  est  formé  de  tissu  érectile.  Les  vaisseaux 
et  les  nerfs  ont  les  mêmes  sources  et  la  même  terminaison 
que  ceux  des  ovaires. 

L’usage  des  trompes  est  de  conduire  le  sperme  à l’ovaire 
et  l’ovule  fécondé  dans  la  matrice. 

-Ovaires.  (PI.  i.vii,  fig.  1 .)  — Lcs  ovaires,  an  nombre  de 
deux,  placés  dans  l’aileron  postérieur  du  ligament  large,  ont 
la  fonne  et  le  volume  d’une  amande.  Us  sont  transversale- 
ment dirigés,  un  peu  comprimés  d’avant  en  arrière,  moins 
gros  que  le  testicule,  de  couleur  brunâtre.  Leur  siu'face,  lé- 
gèrement bosselée  et  fendillée,  offre  de  petites  taches  brunes 
ou  noires  qui  ont  l’apparence  de  cicatriea*s.  On  les  divise  en 
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face  antérieure,  face  postérieure  et  bord  supérieur,  tapissés 
par  le  péritoine  ; bord  inférieur  qui  communique  avec  les 
vaisseaux  et  les  nerfs  ; extrémité  interne  fixée  par  le  liga- 
ment de  l'ovaire,  cordon  fibreux  qui  naît  de  la  matrice  un 
peu  en  arrière  et  en  dessous  de  l’angle  supérieur  ; extrémité 
interne  fixée  à la  trompe. 

Structure.  — Péritoine  et  capsule,  tissu  propre,  vaisseaux 
et  nerfs. 

La  capsule  est  fibreuse,  dense,  intimement  unie  au  péri- 
toine et  continue  avec  le  tissu  propre.  Ce  tissu,  désigné  par 
Paer  sous  le  nom  de  stroma,  espèce  de  nid  pour  les  vésicules 
de  Graaf,  consiste  en  une  cellulosité  blanchâtre,  molle,  hu- 
mide, très-vasculaire.  Nous  étudierons  plus  loin  les  vésicules. 

L’artère  ovarienne  vient  de  l’aorte  ou  de.  la  rénale.  Les 
veines,  très-flcxueuses  et  anastomosées  en  plexus  autour  des 
artères,  se  rendent  à la  veine  cave,  inférieure  ou  aux  rénales. 
Les  lymphatiques  vont  aux  ganglions  lombaires.  Les  nerfs 
viennent  du  plexus  rénal. 

L’ovaire  est  le  siège  de  la  fécondation.  11  contient  le  germe 
et  le  laisse  échapper  quand  il  est  fécondé. 

Utérus.  (PL  Lvn.)  — L’utérus,  de  utriculus,  outre,  ma- 
trice, de  mater,  situé  dans  l’axe  et  au  liant  de  l’excavation 
pelvienne,  a été  comparé  à une  petite  outre,  à une  poire 
aplatie;  à un  cône,  ù un  triangle,  etc.,  etc.  Il  est  un  peu 
courbé  en  avant,  le  fond  incliné  à.  droite.  Cette  inclinaison 
paraît  due  à la  présence  du  rectum  et  de  l’S  iliaque  à gau- 
che. Le  volume  varie  selon  qu’une  femme  a eu  ou  non  des 
enfants.  Dans  le  premier  cas,  la  longueur  est  de  six  centimè- 
tres, la  largeur  entre  les  trompes  de  trois  centimètres,  au 
milieu  du  col  de  deux  centimètres,  et  l’épaisseur  un  peu 
plus  considérable.  Dans  le  second  cas,- le  volume  est  moin- 
dre d’un  tiers. 

On  distingue  à l’utérus  un  corps  et  un  col. 

Le  cm'ps,  triangulaire,  se  divise  en  : face  antérieure,  con- 
vexe, en  rapport  avec  la  vessie;  face  postérieure  à convexité 
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plus  prononcée,  en  rapport  avec  le  rectum;  bords  latéraux, 
inclinés  l’un  vers  l’antre,  d’où  se  détachent  les  ligaments 
larges;  bord  supérieur,  libre,  convexe,  étendu  entre  les 
trompes  et  qui  répond  au  fond  de  l’utérus,  couronné  par  les 
circonvolutions  intestinales;  angles  supérieurs  continus  avec 
les  trompes;  enfin,  angle  inférieur  continu  avec  le  col. 

Le  col  est  renflé  au  milieu,  plus  gros  en  bas  qu’en  haut. 
En  haut,  il  est  accolé  à la  vessie  en  avant,  libre  en  arriére, 
continu  avec  les  ligaments  larges  sur  les  côtés.  11  se  conti- 
nue avec  le  vagin  vers  son  milieu.  Plus  bas,  il  est  libre  dans 
ce  canal  sous  le  nom  de  museau  de  tanche.  (PI.  lvii,  fig.  1 .) 

Le  museau  de  tanche  est  fendu  transver-salement  et  dirigé 
en  bas  et  un  peu  en  arriére.  La  lèvre  antérieure  est  plus 
grosse,  plus  courte  et  plus  basse  que  la  lèvre  postérieure, 
(|ui,  quoique  plus  longue,  descend  moins  bas,  ce  qui  tient 
en  partie  à l’insertion  obli((ue  du  vagin.  Chez  une  femme  qui 
n’a  pas  eu  d’enfants,  les  lèvres  sont  lisses,  sans  inégalités; 
l’orifice  est  petit  et  donne  au  doigt  la  sensation  qu’on  éprouve 
en  touchant  le  bout  du  nez.  Chez  celle  qui  a eu  des  enfants, 
le  col  est  plus  aplati  et  plus  long,  les  lèvres  ont  des  tuber- 
cules et  des  bosselures  séparées  par  des  rainures  plus  ou 
moins  profondes  et  nombreuses,  surtout  è gaucho.  On  sent 
souvent  des  granulations  dans  l’épaisseur.  Un  attribue  en 
général  ces  rainures  à la  déchirure  produite  par  le  passage 
de  la  tète  du  fœtus.  Il  me  parait  plus  probable  qu’elles  sont 
dues  à une  rét  raction  incomplète  après  une  distension  extrême. 

Structure.  — Enveloppe  séreuse,  tissu  propre,  membrane 
interne,  vaisseaux  et  nerfs. 

Le.  péritoine,  trés-adhérent  sur  la  ligne  médiane,  le  de- 
vient de  moins  en  moins  vers  les  limites  de  l’organe  auquel 
il  forme  six  ligaments. 

Le  tissu  propre  est  différent  pendant  la  grossesse  et  dans 
l’état  de  vacuité.  Pendant  la  gro.ssesse,  il  est  formé  : 1®  d’un 
premier  plan  de  fibres  à anses  dont  le  milieu  répond  au  fond 
de  l’utérus,  et  qui  se  répandent  sur  les  deux  faces  jusqu’au 
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bas  dTi  col;  2“  d’un  autre  plan  de  fibres  sous-jacenles  aux 
premières,  et  n’existant  qu’au  haut  de  l’utérus,  étendues 
d’une  trompe  à l’autre  en  passant  par  les  deux  faces  de  la 
matrice;  3®  de  fibres  circulaires  de  deux  ordres  : les  unes 
appartiennent  au  bas  du  corps  et  au  col;  les  autres,  conti- 
nuation des  fibres  circulaires  des  trompes,  deviennent  obli- 
ques sur  la  matrice  et  cessent  à la  pai’tie  supérieure  du  col. 

Pendant  l’état  de  vacuité,  l’utéms  est  comme  atrophié. 
L’élément  contractile  y manque  complètement,  il  n’en  reste 
que  le  tissu  cellulaire  qui  prend  deux  formes  : celui  de  la  su- 
perficie est  lâche,  mollasse,  extensible,  dai-toïde,  et  se  con- 
tinue dans  les  ligaments  de  l’utérus.  Le  reste,  blanchâtre, 
n’a  pas  môme  l’aspect  fasciculé.  Il  est  condensé  au  point 
d’offrir  une  consistance  cartilagineuse,  et  de  crier  sous  le 
scalpel  comme  le  tissu  lardacé.  Cependant  il  se  ramollit  vers 
la  cavité  utérine. 

La  membrane  interne  nous  conduit  à parler  des  cavités. 

La  cavité  du  c.orps  est  triangulaire,  lisse  et  unie,  à parois 
contiguës.  Les  deux  angles  supéi-ieurs,  infundibuliformes, 
offi’ent  l’orifice  capillaire  des  ti-ompes.  L’angle  inférieur 
offre  un  orifice  oi’dinaireinent  large  qui  la  fait  communiquer 
avec  le  col. 

La  cavité  du  col  représente  un  canal  aplati,  élargi  au  mi- 
lieu. Sur  ses  deux  faces  existe  une  colonne  médiane  de  la- 
quelle partent  d’autres  petites  colonnes  transversales  on 
obliques  ascendantes,  ordinairement  simples,  quelquefois 
divisées.  Les  deux  colonnes  médianes  se  continuent  quelque- 
fois légèrement  dans  la  cavité  du  corps.  L'orifice  supérieur 
a été  indiqué.  L’inférieur  offre  un  changement  brusque 
d’aspect  entre  les  membranes  utérine  et  vaginale.  Il  y a là 
certainement  quelque  chose  qui  cesse.  Est-ce  seulement 
l’épithélium?  Je  pense  que  c’est  la  muqueuse  tout  entière. 

On  trouve  quelquefois  dans  le  corps,  et  plus  souvent  dans 
le  col,  de  petits  kystes,  arrondis  ou  ohlongs,  en  partie  en- 
foncés dans  le  tissu  utérin  ou  s’en  détachant  et  ne  lui  te- 
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nanf  que  par  im  pédicnlé.  Ils  sont  foniiôs  d’iino  niombrane 
fine,  remplie  d’nn  liquide  incolore  et  transparent.  On  les 
ri'garde  à tort  coinine  des  follicules  oblitérés,  [uiisqu’il  n’y 
a point  Ici  d<'  follie.nles.  L’orij.dne  en  est  inconnue.  On  les 
appelle  oeufs  de  Nabotk.  Cet  anatomiste  .avait  pensé  (pie 
c’étaient  des  ovules.  Pendant  la  grossi'sse,  la  membrane  in- 
terne est  évidemmtMit  ar»*olaire.  C’est  une  cellnlosité  dont 
les  lamelles  sont  rouges , molles  et  humides.  Les  cellules 
se  continuent  avec  la  cavité  des  veines  utérines  ; ce  qu  il 
est  facile  de  voir  en  y faisant  pénétrer  un  stylet. 

Pendant  l’état  de  v.aenité,  cette,  membraneuse  condense, 
devient  moins  perméable  au  sang,  moins  luimide,  et  prend 
tout  à fait  l’aspect  et  la  structure  d’une  membrane  séreuse. 
t)ii  peut  encore  voir  les  cellules  commnniipiant  avec  la  ca- 
vité utérine,  mais  seulement  avec  nu  verre  grossissant. 

Aux  considérations  tirées  de  l’aspect  et  de  la  structure* 
s’ajoutent  les  considérations  suivantes  ; la  continuité  avec 
des  séreuses  par  les  trompes  et  les  veines  utérines;  l’identité 
dn  caractère  de  la  douleur  dans  l’enfantement,  le  dévclo|)- 
|ieinent  d’une  fausse  membrane  à la  surface,  la  caduque 

Pendant  la  inenstrnation,  la  membrane  si*  congestionne  de 
nouveau,  se  ramollit  et  laisse  échapper  le  sang  des  régies 
par  ses  pores  dilatés  et  par  les  orifices  béants  des  vaisseaux. 
Après  la  menstruation,  il  y a condensation  de  la  membrane, 
(pii  ne  laisse  plus  passer  alors  que  la  sérosité,  tiette  sérosité, 
emprisonnée  dans  la  matrice,  s'épaissit,  devient  gluante  et 
ressemble  à dn  mucus. 

Une  membi-ane  mn(|ueiisc  commence  brusipiement  à l’o- 
rilice  inférieur  du  col  et  se  continue  avec  celle  du  vagin.  On 
peut  l’enlevi'r  (*n  grattant,  t*t  au-dessous  d'elle  on  apeiroit, 
comme  engagées  dans  la  substance  même  dn  col,  de  petites 
granulations.  Ces  granulations  pourraient  bien  être  le  siège 
d’une  partie  des  mucosili's  ipii  s(*inblent  sortir  de  la  ma- 
Irice. 

Les  artères  vit'mu'iit  de  riiypogastricpie  et  des  ovariennes. 
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Elles  sont  remarquables  par  leurs  flexuosités,  l'épaisseur  et 
la  dureté  de  leurs  parois.  On  serait  quelquefois  tenté  de  les- 
prendre  pour  de  petites  concrétions  calcaires  disposées  en 
lignes.  Elles  se  développent  pendant  la  grossesse  et  sont 
moins  fle.uieuses  que  dans  l’état  de  vacuité.  ^ 

Les  veines  communiquent,  comme  je  l’ai  dit,  avec  les  po- 
rosités de  la  membrane  interne.  Dans  l’état  de  vacuité,  elles 
font  corps  avec  le  tissu  intérin  et  sont  é l’état  de  sinus,  ^ 

offrent  de  distance  en  distance  des  dilatations  qui  cômmu-  I 

niquent  par  des  rameaux  droits  avec  d’autres  dilatations,  et 
sont  sans  valvules.  Pendant  la  grossesse,  elles  se  détachent  ! 
du  tissu  utérin  devenu  musculaire  et  prennent  la  forme  des 
autres  veines.  Les  vaisseaux  lympathiqiies  vont  aux  gan- 
glions pelviens  et  lombaires.  Les  nerfs  viennent  des  plexus 
rénal  et  sacré. 

Les  usages  de  l’ulérus  sont  relatifs  à la  menstruation,  à 
la  fécondation,  à la  grossesse  et  à l’accouchement.  Il  débar- 
rasse l’économie  par  l’écoulement  menstruel  du  sang  qui 
doit  servir  à la  nutrition  fœtale.  Il  donne  passage  au  sperme  i 
qui  va  féconder  l’ovule,  conserve  l’œuf  et  le  nourrit  pendant 
la  gestation.  Enfin,  quand  le  fœtus  est  développé,  l’utérus 
l’expulse  par  ses  contractions. 

On  a comparé  l’ovaire  au  testicule,  le  pavillon  de  la  trompe 
à l’épididyme  et  aux  conduits  émergents,  la  trompe  au  ca- 
nal déférent,  l’utérus  aux  vésicules  séminales,  le  col  utérin 
fl  la  prostate,  le  vagin  au  conduit  éjaculateur,  le  clitoris  à la 
verge,  les  grandes  lèvres  au  scrotum.  ; 

Ces  comparaisons  sont  curieuses.  Mais  qui  ne  voit  que  .. 
quelques-unes  sont  forcées  et  que  d’autres  ne  sont  presque  ! 
l'ien  à côté  des  caractères  qui  coupent  en  deux  individus  ' 
l’espèce  humaine  et  qui  constituent  les  sexes,  de  secare?  t 

Ainsi  le  testicule  est  une  glande  avec  un  appareil  excréteur.  : 

L’ovaire,  qu’on  a appelé  le  testicule  de  la  femme,  n’est 
point  une  glande.  L’ovule  qu’il  fournit  n’est  point  sécrété.  . 

La  trompe  n'est  point  une  expansion  de  l’ovaire  ; la  matrice 

i 
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n’est  point  un 'simple  réservoir,  le  germe  y reçoit  des  maté- 
, riaux  de  nutrition,  s’y  développe,  etc.,  etc. 

3°  Ovologie. 

Nous  étudierons  : l“la  vésicule  de  Graaf  et  l’oviile;  2®  l’é- 

, volution  du  germe;  5“  l’œuf  humain  constitué.  ‘ 

/ 

, a.  De  lu  vésicule  île  Graaf  et  de  l’ovule. 

Lcsvésictdes  de  Graaf  sont  au  nombre  de  quinze  ou  de 
vingt,  placées  in’égulièrement,  à la  superficie  ou  dans  la 
profondeur  de  l’ovaire,  d’un  volume  variable  depuis  celui 
d’un  grmn  de  millet  jusqu’à  celui  d’iui  grain  de  chéncvis.  La 
simple  inspection  fait  voir  dans  leur  structure  une  membrane 
Irèè-mince,  lisse  en  dedans,  remplie  d’im  liquide  transpa- 
rent, incolore  ou  d’un  jaune  citriii,  un  peu  glutineu.v.  D’après 
les  recherches  microscopiques,  une  vésicule  se  compose- 
rait : 1"  d’une  poche  résistante,  élastique  en  dehors  ; molle, 
non  élastique,  riche  en  vaisseaux  et  garnie  d’un  épithélium 
en  dedans  ; 2®  d’une  couche  granuleuse  qui  offre,  ordinaire- 
ment vers  la  surface  de  l’ovaire,  un  renflement,  disque,  cu- 
mulus proliger,  dans  lequel  se  trouve  Votnile;  5®  d’im  liquide 
jaunâtre,  d’apparence  albumineuse,  contenant  en  suspension 
des  granulations  moléculaires  et  des  gouttelettes  d’un  li- 
qiride  huileux. 

L’ovule  est  sphérique,  d’un  dixiéme  de  ligne  de  diamètre, 
d’après  Bischoff.  Il  se  compose  : 1®  de  la  membrane  vitelline,  ' 

membrane  du  jaune,  sans  vaisseaux;  2®  du  vitellus,  amas  de 
granulations,  qui  constitue  le  jaune  de  l’œuf  ; 2®  d’une  vési- 
cule et  d’une  tache  germinatives  qui  disparaissent  lors  de 
l’évolution  du  germe  et  dont  on  n’indique  pas  l’usage. 

b,  Évolulion  du  germe. 

Nous  nous  bornerons  à résumer  ce  qiftti  été  dit  de  plus 
intelligible. 

/*  • ’ , * 
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line  vésicule  de  Graaf  prend  de  l’accroissement,  le  liquide 
devient  plus  abondant  et  san|pjinolent,  la  poche  plus  gi’osse, 
plus  mince  et  transparente.  Elle  distend  et  détruit  le  üssti 
ovarien,  finit  elle-même  par  éclater  et  laisse  échapper  l’oMiIe 
avccim  peu  d’hémorrhagie.  La  vésicule  se  rétracte  et  se  ré- 
duit à un  petit  corps  jaune,  corpus  bitnim,  présentant  à sa 
surface  externe  la  trace  d’une  ouverture,  à sa  surface  interne 
des  rides,  des  .sinuosités  et  quelquefois  uu  peu  de  sang  et  de 
sérosité.  I.e  corpus  hitrum  s’atrophie  peu  à peu  et  disparaît 
(piatre  ou  cinq  mois  après  l’accouchement,  laissant  une  ci- 
catrice à la  surface  de  l'ovaire.  ^ 

Quelques  auteurs  admettent  qu’il  y a développement,  éclat 
d’une  vésicule  et  expulsion  d’un  ovule  à chaque  menstrua- 
tion, et  l’on  a dit  (pic  l’ovaire  était  tout  couvert  déridés  à 
l’âge  de  retour.  Mais,  d’abord,  on  a exagéré  cet  état  de  l’o- 
vaire, qui,  d’ailleurs,  varie  selon  les  indixidus.  Ensuite  il  fau- 
drait admettre  que  le  nombre  des  ovules  est  bien  plus  consi- 
dérable qu’il  n’est , ou  qu’ils  sont  sécrétés  à proportion  de  , 
leur  sortie,  ce  qui  n’est  nullement  probable. 

La  membrane  vitelline,  premier  chorion,  se  couvre  de  vil- 
losités. Le  vitellus  se  condense,  et,  flottant  dans  un  liquide 
de  nouvelle  formation,  se  creuse  intérieurement,  se  perce  à. 
deux  extrémités,  se  divise,  et,  après  plusieurs  divisions  suc- 
cessives, se  change  en  une  ccllulosité  qu’on  a nommée  cotps 
niuriforme.  Au  centre  de  cette  masse,  un  liquide  albumineux 
augmente  progressivement,  refoule,  oblitère  les  cellules  et 
les  convertit  en  nue  membrane  molle  : c/est  le  blastoderme 
sur  lequel  on  aperçoit  la  tache  embryonnaire. 

BienWt  le  blastodenne  se  sépare  en  deux  lames  entre  les- 
quelles SC  développe  un  réseau  vasculaire  au  niveau  de  la 
tache. 

Lame  externe.  La  partie  embryonnaire  en  se  développant 
s’étend  en  longueur,  grossit  à ses  deux  extrémités,  se  courbe 
en  carène,  et  de  tous  les  points  de  la  circonférence  converge 
vers  un  point  qui  sera  ['ombilic.  La  partie  voisine,  qui  a été 
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lüilrainée  à l’ombilic  sans  adliércr  à la  précédente,  sera  l’ani- 
nion,  sa  conlinnilé  avec  la  partie  adhérente  à la  ineinhrane 
vitelline  se  détruit  bientôt  et  elle  devient  une  nieniln  ane  dis- 
tincte. La  partie  adhérente  finit  par  remplacer  le  chorion 
vitellin  (|ui  disparait. 

Ainsi  se  distinguent  dans  la  lame  externe  du  hlastoderiiie 
la  portion  embryonnaire  où  se  développeront  les  os,  les 
muscles,  les  nerfs,  les  sens,  en  un  mot  tes  organes  de  re- 
lation; la  portion  voisine  de  l'ombilic  qui  fera  partie  du  cor- 
don ombilical  ; l’amnios  et  un  second  chorion. 

La  laine  interne  du  hlastmicrme  se  trouve  resserrée,  à 
l’ombilic  et  diviséeen  poilions  inira-ombilicalc  (pii  sera  l’in- 
testin, extra-ombilicale  ou  vésicule  ombilicale;  ombilicale 
ou  canal  vitello-intestinal. 

Le  réseau  vasculaire  s’étend  en  foriiK' de  boyau  aplati,  d’où 
lui  vient  le  nom  de  membrane  allantoïde,  de  allas,  allanlos, 
saucisse.  11  s’étend  aussi  (ui  dedans  et  en  dehoi-s  de  l’ombi- 
lic. La  portion  interne  sera  la  vessie  et  l'ouraque.  La  portion 
externe  se  développt'  en  forme  de  champignon  entre  le.  cho- 
rion et  l’amnios,  et,  lorsque  toutes  les  parties  sont  arrivées  à 
un  point  de  contact  opposé  à l’ombilic,  elles  se  confondent 
et  il  en  résulte  une  membrane  intermédiaire  qui  fait  dispa- 
raitre  le  second  chorion,  le  remplace  cl  forme  le  chorion 
définit  if.  Les  vaisseaux  se  concentrent  en  houppes  rappro- 
chées pour  constituer  le  placenta  et  se  réduisent  à la  veine 
et  aux  artères  ombilicales.  Ainsi  se  distinguent  dans  le  réseau 
vasculaire  : la  vessie,  l’oura({ue  et  le  chorion  définitif,  sur 
h'quel  se  fornu'ut  le  placenta  et  les  vaisseaux  du  cordon. 

Entre  l’amnios  et  le  chorion  définitif  existe  une  masse 
celluleuse,  ou  corps  réticulé,  semi-fluide  d’abord,  liquide 
plus  tard  ; ce  sont  les /aimes  eaux  de  for/mios,  qui  disparais- 
.sent  oriiinairement  dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse. 

Ainsi,  après  la  fécondation,  la  membrane  vitelline  foraïc 
un  premier  chorion  temporaire. 

Le  vitellus  se  transforme  en  coi'ps  muriforme,  celui-ci  en 
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membrane  {blastoderme),  et  le  blastoderme  en  deux  lames  et 
un  réseau  vasculaire  interposé. 

La  lame  externe  produit  ; les  organes  de  relation,  la  gaine 
du  cordon,  l’amnios  et  un  second  chorion  temporaire. 

La  lame  interne  produit  la  vésicule  ombilicale,  rintestin 
et  la  canal  vitello-inteslinal. 

Le  réseau  vasculaire  se  transfonne  en  membi  ane  allan- 
toïde. Cette  membrane  produit  la  vessie  et  l’ouraque,  les 
vaisseaux  du  cordon,  le  placenta  et  le  chorion  définitif. 

c.  lEuf  humain  consliiuu. 

* * 

Il  se  compose  du  fœtus  et  d’annexes. 

‘ 1 . Annexes  du  fœtus. 

Les  aimexes  sont  : les  membrane  caducpie,  chorion  et 
amnios  et  leiu-s  liquides,  les  vésicules  ombilicale,  allantoïde 
et  le  corps  réticulé,  le  placenta  et  le  cordon  ombilical. 

Membrane  caduque.  — Après  la  fécondation,  la  matrice 
s’emplit  d’un  liquide  limpide,  rosé  et  glaireux,  dont  une 
partie  se  condense  à la  surface  et  forme  la  membrane  cadu- 
que. L’ovule  la  traverse  ou  la  repousse.  Ce  qu’il  y a de  cer-  - 
tain,  c'est  qu’il  s’enveloppe  d’un  feuillet  semblable  et  continu 
à celui  de  la  matrice,  formé  par  condensation  ou  par  refou- 
lement. On  distingue  alors  une  caduque  utérine  et  une  aulu- 
que  fœtale.  Le  liquide  disparait  au  troisième  ou  au  quatrième 
mois  et  les  deux  feuillets  se  confondent  A la  fin  de  la  gros- 
sesse, on  ne  trouve  plus  qu’une  membrane  lamelleuse,  gri- 
sâtre, opaque,  qui  couvre  le  chorion. 

Comme  les  fausses  membranes,  la  caduque  présente  des 
filets  vasculaires  plus  ou  moins  ramifiés,  sans  existence  dis- 
tincte du  tissu  de  la  membrane  et  sans  connexioiCÔvidentc 
avec  les  vaisseaux  des  organes  voisins. 

Les  usages  de  la  membrane  caduque  et  de  son  liquide 
sont  : de  protéger  l'œuf,  de  le  soutenir  et  de  le  maintenir  en 
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contact  avec  la  matrice,  de  déteriniiier  le  point  d’insertion, 
la  forme  et  rêtondne  du  placenta. 

Cborion.  (PI.  Lxxvi,  tig.  1.)  — 11  tapissc  la  membrane  ca- 
dutpic,  la  face  fœtale  du  placenta,  le  cordon,  et  se  termine 
à l’ombilic.  Sa  surface  externe  est  d’abord  toute  hérissée  do 
villosités;  mais  la  plus  grande  partie  de  ces  villosités  dispa- 
rait. Celles  tjui  restent,  disposées  par  houppes,  se  convertis- 
sent en  vaisseaux  et  constituent  le  placenta.  La  surface  in- 
terne est  eu  rapport,  suivant  les  époques  de  la  grossesse,  avec 
le  corps  réticulé,  les  fausses  eaux  de  l’amnios  et  l’amnios. 

Le  cborion,  demi-transparent,  facile  à déchirer,  consiste 
eu  tissu  cellulaire  lamellcux,  sans  nerfs  et  sans  vaisseaux. 
Los  villosités,  vues  au  microscope,  renflées  et  creusées  à 
leur  extrémité,  paraissent  être  des  rudiments  de  vaisseaux. 
Le  cborion  sert  d’enveloppe  é l’œuf,  et  produit  le  placenta 
par  scs  villosités. 

Amnios.  (PL  Lxxvi,  fig.  1.)  — L’amiiios  suit  le  choriou, 
aiKpicl  il  est  appliqué.  Sa  surface  interne  est  li.sse  et  . polie, 
comme  une  membrane  séreuse,  baignée  par  les  eaux,  en 
rapport  avec  le  fœtus.  C’est  un  tissu  celhdaire  condensé, 
sans  vai^s«»«x  et  sans  nerfs,  agent  protecteur  par  lui-même 
et  par  scs  eaux. 

Les  eaux  de  l'amnios  sont  une  sérosité  dont  la  quantité 
ordinaire  varie  de  cinq  cents  à sept  cent  cinquante  grammes 
à l’époque  de  la  grossesse.  C’est  une  exhalation  dont  les  ma- 
tériaux,' fournis  par  les  vaisseaux  de  l’utérus,  se  fait  à travei’s 
les  membranes.  Elles  servent  à protéger  le  fœtus  contre  les 
violences  extérieures  et  contre  l’action  de  la  maliice,  et  la  ma- 
trice contre  les  mouvements  brusques  du  fœtus;  à favoriser 
les  mouvements  de  ce  dernier  et  son  développement,  et  à 
empêcher  l’agglutination  de  ses  parties;  enfin,  elles  servent 
au  développement  de  la  matrice  pendant  la  grossesse,  à la 
dilatation  du  col  et  à la  lubréfaction  des  parties  sexuelles  pen- 
dant raccouchement. 

Véiicule  ombilicale.  — La  vcsiculc  oiubilicalc  cst  bicu  ap- 
Masse.  — Axat.  20 
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parente  du  vingtj^no  au  vingt-cinquiêiiie  jour,  située  suc- 
eessi veulent  près  de  l’ombilic,  dans  le  cordon  et  sur  la  face 
fœtale  du  placenta.  Elle  représente  une  petite  vessie  allon- 
gée de  la  grosseur  d’un  pois,  prolongée  par  le  canal  vitello- 
intestinal.  Ses  parois  sont  minces,  transparentes  et  résis- 
tantes. Elle  a un  système  vasculaire  ramifié  en  filets  soyeux 
qui  se  réduit  sur  le  canal  vitello-intestinal  à l’artére  et  à la 
veine  omphalo-mésentériques.  Ces  vaisseaux  communiquent 
avec  l’artère  mésentérique  supérieure  et  la  grande  veine  mé- 
saraïque.  Je  les  ai  \ois  tellement  contournés,  que  les  spires 
se  touchaient  sur  le  canal.  La  vésicule  contient  un  liquide 
séro-albumineux,  limpide,  qui  disparait  peu  à peu.  Le  canal 
vitello-intestinal  paraît,  en  effet,  comnumiquer  avec  l’intes- 
tin gi’èle.  Il  se  rkrécit  bientôt  et  s’oblitère.  Vers  la  fin  du 
deuxième  mois,  la  vésicule  se  flétrit  et  finit  par  disparaître. 
Ce  n’est  qu’ accidentellement  qu’on  la  trouve  vers  la  fin  de 
la  grossesse. 

11  est  naturel  de  penser  que  scs  usages  sont  relatifs  à la 
nutrition  de  l’embryon.  C’est  le  cotylédon  qui  lui  en  fournit 
les  matériaux,  en  attendant  que  les  racines  du  chorion  puis- 
sent en  trouver  d’autres  dans  les  liquides  de  la  mère. 

Allantoïde.  — D’après  beaucoup  d’auteurs,  cette  mem- 
brane n’existe  pas  dans  l’espèce  humaine.  Nous  avons  vu 
l’importance  qu’elle  aurait  selon  d’autres,  d’après  lesquels 
elle  serait  l’origine  du  chorion,  du  placenta,  du  cordon,  de 
la  vessie  et  de  l’ouraque. 

Corps  réticulé  et  fausses  eaux  de  l'amnios» — 11  estassez  facile 
de  voir  entre  le  chorion  et  famnios  une  cellulosité  très-fine, 
ti'ès-molle  et  très-humide,  ressemblant  beaucoup  au  liquide 
hyaloïdieu,  appelée  par  M.  Velpeau  cvt'ps  rétiailé.  Elle  ne 
communique  avec  l’ouraque  que  par  des  filaments  épars. 
C’est  accidentellement  qu’on  a trouvé  le  coi*ps  réticulé  trans- 
formé en  canal.  Cette  cellulosité  se  transforme  en  liquide 
et  constitue  les  fausses  eaux  de  l'amnios. 

Plaaanu.  ( PI.  I.XXVI,  fig.  1.)  — Le  placenta  est  un  disque 
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spongieux  ef  vasnilairc,  fixé  ordinairomenl  au  fond  de  la 
mali  ice.  Il  a en  général  une  forme  arrondie,  pue  couleur 
gris  rougeiitrc,  un  diamètre  de  seize  à vingt  centimètres, 
une  épaisseur  de  vingt-cinq  à trente-cinq  millimètres,  un 
poids  de  cinq  cents  à mille  grammes,  et  se  divise  en  faces 
i'œtale  et  utérine  et  en  circonférence. 

La  face  fœtale,  lisse  et  polie,  prè.sente,  à travers  lesnieni- 
hranes  chorion  et  amnios  qui  la  tapissent,  un  beau  réseau 
de  vaisseaux  qui  converge  vers  rinserlion  du  cordon.  On 
distingue,  d’après  celte  insertion,  des  placentas  en  j)arasol, 
en  raquette  ou  en  rein.  La  face  utérine,  unit!  quand  le  pla- 
centa n’a  point  éprouvé  de  violence,  est  formée  par  un  tissu 
cellulaire  mou,  finement  spongieux.  Si  on  distend  cette  face, 
on  voit  le  placenta  se  diviser  en  groupes  qu’on  appelle  des 
cotylédons,  séparés  par  des  anfractuosités  profondes.  La  c.ir- 
<!onférence  présente  des  portions  de  canaux  veineux  dont  on 
a fait  à tort  un  sinus  coronaire. 

Le  placenta  se  compose  des  divisions  des  artères  et  de  la 
veine  ombilicales,  de  sinus,  d’artères  utéro-placentaires,  et 
de  tissu  cellulaire.  L’existence  de  vaisseaux  lympatliiques  et 
de  nerfs  n’y  est  pas  démontrée. 

Les  vaisseaux  ombilicaux  se  divisent,  ef,  après  deux  ou 
trois  divisions,  se  gi’oupent  en  cotylédons.  Ceux  d’un  coty- 
lédon communiquent  ensemble  et  ne  communiquent  point 
avec  ceux  des  autres  cotylédons.  .Vleur  terminaison,  ils  sont 
extrêmement  tortueux,  et  l’on  ne  sait  s'ils  s’abouebent  entre 
eux  ou  s’ils  s’ouvrent  dans  les  anfructuosités.  Ils  sont  dou- 
blés par  des  prolongements  du  chorion, 

Les  sifitis  placentaires  sont  des  canaux  irrégidiers,  creu- 
sés dans  le  tissu  mucoso- cellulaire  du  placenta,  à sa  cir- 
conférence, A la  surface  utérine  et  dans  les'  anfractuosités. 
Ils  communiquent  entre  eux,  avec  la  cellulosité  placentaire 
et  avec  les  sinus  utérins. 

Les  vaisseaux  utéro-placentaires  sont  des  artères  fines, 
Irés-flexueuses,  (|uirninpeut  à la  face  inlerue  delà  matrice. 
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entre  elle  et  le  placenta  dans  l’étendue  d’un  à deux  centi- 
mètres. L’injection  fait  voir  les  extrémités  de  ces  artères 
traversant  la  face  utérine  du  placenta  et  venant  se  terminer 
brusquement  dans  l’étendue  d’une  ligne,  dans  les  sinus  pla- 
centaires. Des  veines  paraissent  les  accompagner. 

L’existence  des  artérioles  n’est  pas  douteuse.  Il  n’en  est 
pas  de  môme  de  leur  pénétration  normale  à travers  la  face  uté- 
rine du  placenta  et  de  leur  terminaison  dans  les  sinus  pla- 
centaires. Comment  se  fait-il  que  l’espèce  de  membrane  qui 
tapisse  cette  face  soit  lisse,  sans  trace  de  rupture,  quand 
elle  n’a  pas  subi  de  violence  ? Et  ne  peut-on  pas  supposer  que 
leur  pénétration  et  leur  terminaison  soient  le  fait  de  l’in- 
jection même  ? Ce  qu’il  y a de  certain,  c’est  qu’on  n’a  pu 
constater  d’anastomoses  entre  les  vaisseaux  de  la  mère  et 
ceux  du  fœtus.  D’ailleurs,  la  communication  par  des  injec- 
tions ne  prouve  nullement  qu’elles  existent. 

Le  tissu  cellulaire  forme  une  membrane  molle  et  unie  qui 
va  d’un  cotylédon  à l'autre  sans  s’enfoncer  dans  les  anfrac- 
tuosités, se  continue  avec  la  membrane  caduque  à la  circon- 
férence du  placenta,  accompagne  les  vaisseaux  et  forme  les 
sinus  plactmtaires  en  se  condensant.  Il  est  fin  et  rare,  sans 
graisse,  muqueux,  et  se  détrait  promptement  par  la  macé- 
ration. 

On  a supposé  que  la  couche  muqueuse  de  la  face  utérine 
du  placenta  était  une  dépendance  de  la  membrane  caduque, 
et  on  l’a  considérée  comme  un  placenta  maternel,  distinct 
du  placenta  chorial,  qu’on  a nommé  placenta  fœtal.  Je  me 
borne  à indiquer  ces  distinctions,  qui  ne  sont  pas  fondées. 

Le  placenta  sert  à la  nutrition  du  fœtus  en  absorbant  les 
matériaux  qu’apportent  les  vaisseaux  de  la  mère.  Mais  on  ne 
sait  quelle  est  la  nature  du  liquide  absorbé,  ni  quel  est  le 
mode  de  transmission. 

Cordon  ombilical*  (PI.  Lxxvi.)  — H est  très-distiiict  vers  le 
vingt-cinquième  jour  et  ne  contient  d’abord  que  les  vais- 
seaux ombilicaux.  Dans  les  jours  suivants,  il  grossit  par  l’àd- 
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(lilion  (le  la  vésicule  ombilicale  cl  la  présence  du  corps  réti- 
culé. Mais,  dès  la  fin  du  deuxième  mois,  ces  objets  disparais- 
sent. 11  diminue  de  grosseur  à mesure  qu’il  s’allonge.  Au  ternie 
de  la  grossesse,  il  est  ordinairement  long  de  cinquante  h 
soixante  centimètres,  de  la  grosseur  d’un  doigt  avec  des  sail- 
lies et  des  spirales.  Sa  longueur  peut  varier  de  quelques  centi- 
mètres à plusieurs  mètres.  Sa  grosseur  peut  égaler  celle  du 
pouce,  de  l’intestin  grêle  ou  du  bras  d’un  enfant  ; on  dit  alors 
qu’il  est  gras  : il  est  maigre  dans  le  cas  contraire.  La  torsion 
en  spirale  ne  commence  qu’au  troisième  mois.  La  résistance 
du  cordon  est  très-grande.  Vinsertion  placentaire  se  fait 
au  centi’e  ou  à la  circonférence  du  placenta  par  ses  trois 
vaisseaux  unis  ou  par  ces  mêmes  vaisseaux  étendus  en 
patte  d’oie.  L'insertion  fœtale  ou  ombilicale  est  d’autant 
plus  près  de  l’extrèmilé  pelvienne  que  l’embryon  est  plus 
jeune. 

Les  parties  constituantes  sont  ; une  gaine,  du  tissu  cellu- 
laire, la  gélatine  deWartlion,  les  deux  artères  et  la  veine  om- 
bilicales. On  trouve  aussi  dans  les  premières  semaines  de  la 
gestation  la  vésicvde  ombilicale,  le  corps  réticulé,  et,  d’après 
quelques  auteurs,  l’allantoïde. 

La  gaine  du  cordon  se  compose  du  chorion  et  de  l’amnios. 
Après  la  disparition  des  fausses  eaux,  ces  deux  membranes 
sont  adhérentes  et  ne  se  distinguent  qu’à  l'ombilic  et  au  pla- 
centa. L’amnios  se  continue  avec  l’épiderme,  le  chorion  avec 
le  derme.  M.  Flourens  a admis  (pie  l’amnios  se  continuait 
avec  l’épiderme  et  le  demie,  cl  que  le  chorion  se  continuait 
par  trois  feuillets  avec  le  derme,  l’aponévrose  abdominale, 
le  fascia-transvej'salis  et  le  péritoine.  Cette  opinion  est  con- 
traire à l’observation. 

Le  tissu  cellulaire  est  en  petite  quantité,  filamenteux, 
très-perméable  aux  liquides. 

La  gélatine  de  Wai  lhon  est  la  substance  semi-li(piide,  vis- 
(pieuse,  demi-transpareule  ipii  nanplil  les  mailles  du  tissu 
cellulaire.  Son  usage  parait  être  de  protéger  les  vaisseaux. 

20. 
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Les  artères  ombilicales  sont  très-épaisses,  et  cette  épais- 
seur en  diminue  le  calibre.  Elles  rapportent  le  sanjç  du 
fœtus  au  [ilacenta.  La  veine  du  placenta  apporte  au  fœtus  le 
sang  régénéré  par  la  mère. 

La  torsion  du  cordon  est  due  ordinairement  aux  artères, 
quelquefois  aux  trois  vaisseaux,  rarement  à la  veine  seule. 
Quelquefois  les  trois  vaisseaux  sont  parallèles  dans  une  cer- 
taine étendue,  après  laquelle  la  torsion  recommence. 

L’existence  de  vaisseaux  lymphatiques  et  de  nerfs  dans  le 
cordon  n’est  nullement  démontrée. 

Au  delà  de  l’ombilic,  la  gélatine  cesse  d’exister  et  les  au- 
tres éléments  se  séparent.  Les  artères  viennent  du  bassin,  la 
veine  monte  vere  le  foie. 

2.  Fœlui.  (PI.  uxvi.) 

Je  ne  déci'irai  ici  que  la  veine  ombilicale,  le  trou  de  Botal 
et  quelques  particularités  relatives  à l’aorte  et  à l’artère  pul- 
monau’e. 

lya  veine  ombilicale  nait  du  placenta.  Ses  branches  d’ori- 
gine forment  avec  les  artères  le  réseau  vasculaire  de  la  Xace 
fœtale.  D’abord  nombreuses,  elles  le  deviennent  de  moins, 
en  moins  par  la  réunion  .successive  de  deux  en  deux,  cl  se 
réduisent  enfin  à trois  ou  quatre,  et  celles-ci  en  un  seid  tronc. 
Celui-ci  est  successivement  placé  dans  le  cordon,  à l’ombi- 
lic, dans  la  faux  de  la  veine  ombilicale,  dans  la  moitié  anté- 
rieure du  sillon  longitudinal  du  foie,  en  donnant  des  ra- 
meaux aux  lobes  droit  et  gauche  et  dans  le  sillon  transverse, 
et  s’anastomose  avec  le  sinus  de  la  veine  porte.  Au  delà,  il 
est  continué  dans  la  moitié  postérieure  du  sillon  longitudi- 
nal par  le  canal  veineux  ou  canal  d'Araniius,  qui  naît  pres- 
que eu  face  de  l’embouchure  de  la  veine  dans  le  sinus.  Le  ca- 
nal veineux  donne  aussi  des  rameaux  hépatiques  à droite  et 
à gauche  et  vient  s’ouvrir  à la  terminaison  de  la  veine  hépa- 
tique gauch(>.  Les  parois  de  la  veine  ombilicale  sont  minces. 
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mais  fortes.  Son  calibre  est  égal  à celui  des  deux  ai-tères. 
Elle  est  sans  valvules.  Elle  apporte  au  fœtus  le  sang  du  pla- 
centa. 

Le  trou  de  Boul  (PI.  ixxvi,  fig.  2)  OU  dc  communication 
entre  les  deux  oreillettes  du  cœui-  est  placé  à la  partie  posté- 
rieure et  inférieure  de  la  cloison.  A la  naissance,  il  a là  forme 
d’une  fente  ovalaire  ; mais  sa  grandeur  est  en  raison  iuvei-se 
de  ràge.  Il  est  formé  d’un  piller  antérieur  épais  et  d’une  val- 
vule postérieure  mince  qui  semble  naître  de  la  moitié  posté- 
rieure de  la  veine  cave  inférieure.  La  valvule  d’Eustacbe, 
large  à celte  époque,  a une  direction  oblique  vers  le  trou  de 
Dotal  et  sépai’e  l’orifice  delà  veine  de  l’oreillette  droite,  ce  qui 
semble  prolonger  la  veine  dans  l’oreillelte  gauche  et  y con- 
duire le  sang.  Après  la  naissance,  la  valvule  d’Euslache  cesse 
de  prédominer;  la  valvule  de  Dotal  augmente,  s’accole  au 
pilier  antéi'ieur  et  remplace  le  trou  de  Dotal  par  la  fosse  ovale. 

L'aorte  peut  être  distinguée  en  ascendante  et  descendante. 

L’aorte  ascendante  a proportionnellement  moins  d’am- 
pleur que  chez  l’adulte,  et  les  branches  qui  en  naissent  sont 
situées  sur  un  plan  plus  oblique. 

L’aorte  descendante  naît  dc  sa  ^continuité  avec  l’aorte  as- 
cendante et  avec  le  canal  artériel.  A cette  dernière  origine, 
elle  éprouve  une  augmentation  de  volume,  et  il  est  probable 
que  le  sang  des  deux  artères  ne  se  mêle  que  fort  peu,  le  sang 
de  l’artère  pidmonaire  faisant  équilibre  à l’elTort  du  sang  de 
l’aorte  ascendante. 

Les  artères  ombilicales  sont  les  vraies  branches  termi- 
nales de  l’aorte  descendante,  et  les  artères  iliaques,  externes 
Pt  internes,  n’en  sont  que  des  branches  collatérales.  Elles 
sont  successivement  placées  sur  les  cotés  de  la  ve.ssie,  à 
l’ombilic,  dans  le  cordon,  et  se  divisent  dans  le  placenta. 

L’arlére  pulmonaire  se  divise  en  deux  troncs  ; l’un  va  au 
poumon  droit,  l’autre  se  sous-divise  en  branche  du  poumon 
gauche  et  en  canal  artériel,  origine  principale  de  l’aorte  des- 
cendante. 
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Avec  CCS  notions  sur  l’organisation,  il  est  facile  de  com- 
prendre la  circulation  du  fœtus. 

Le  sang  de  la  veine  cave  inférieure  reçoit  celui  du  pla- 
centa par  la  veiite  ombilicale,  traverse  le  trou  de  Dotal, 
l’oreillette  gauche,  le  ventricule  et  l’aorte  ascendante  pour 
les  parties  supérieures,  d’où  il  revient  par  la  veine  cave  su- 
périeure. 

Le  sang  de  la  veine  cave  supérieure  traverse  l’oreillette  ‘ 
droite,  le  ventricule,  l’artère  pulmonaire,  qui  n’en  donne  que 
trés-peu  aux  poumons,  le  canal  artériel,  et  enfin  l’aorte  des- 
cendante, qui  en  porte  une  portion  aux  parties  inférieures 
et  renvoie  l’autre  portion  au  placenta  par  les  artères  ombi- 
licales. 

Après  la  naissance,  l’air  dilate  les  poumons;  les  branches  • 
pulmonaires  portent  tout  le  sang  de  l’ai'tère  et  n’en  laissent 
plus  au  canal  artériel,  qui  s’oblitère.  Les  veines  pulmonaires 
remplissent  l’oreillette  gauche,  et  le  cercle  pulmonaire  est 
établi.  Le  sang  soulève  la  valvule  du  trou  de  Dotal,  qui  se 
trouve  fermé,  et  va  sans  mélange  se  répandre  par  l’aorte 
dans  toutes  les  parties  du  corps.  Les  artères  ombilicales,  qui 
ne  conduisent  plus  de  sang  au  placenta,  s’oblitèrent,  et  les 
artères  iliaques,  qui  s’emplissent  de  tout  le  sang  qu’elles 
contenaient,  prennent  un  accroissement  proportionnel.  La 
veine  ombilicale,  qui  ne  reçoit  plus  rien,  s’oblitère,  et  le 
cercle  placentaire  est  supprimé. 


J.  Appareil  urinaire.  Voies  urinaires.  (PL  liv  et  lv.) 

Cette  étude  comprend,  de  chaque  côté,  la  capsule  surré- 
nale, le  rein,  les  calices,  le  bassinet  et  l’uretère,  la  vessie  et 
l’urètre.  Nous  étudierons  en  même  temps  le  corps  de  Wolf, 
Capiule  turrénale.  — Elle  coiffe  le  rein,  auquel  elle  tient 
par  du  tissu  cellulaire  filamenteux,  et  on  l’a  comparée  à un 
casque  ou  à un  bomiet  grec.  Son  volume  varie.  Elle  est  com- 
primée, et  offre  : une  face  antérieure,  qui  répond,  selon  le 
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côté,  au  foie  ou  au  pancréas,  à la  raie  et  à l’estomac;  une  face 
postérieure,  couchée  sur  le  diaphragme  eu  rapport  avec  la 
douzième  vertèbre  dorsale;  une  lace  inférieure,  creusée  d’une 
gouttière  en  rapport  avec  le  rein;  un  bord  supérieur  convexe 
et  milieu;  une  extrémité  interne  inclinée  en  dedans,  qui 
touche  la  veine  à droite;  une  extrémité  externe , plus  mince. 

Le  tissu  des  capsules  surrénales  estglandiforme,  lobuleux, 
et  parait  composé  do  deux  substances,  l’une  corticale,  plus 
dense  et  plus  grise,  l’autre  intérieure,  plus  molle,  d’un  rouge 
brunâtre  ou  noirâtre.  On  se  demande  si  la  capsule  est  creuse. 
Je  le  pense.  L’inspection,  aidée  du  lavage,  me  paraît  le  prou- 
ver. Au  bas  de  la  cavité  se  voit  une  petite  crête  qui  répond  à 
la  gouttière  inférieure.  La  nature  du  tissu  propre  est  inconnue. 

Les  artères  viennent  de  la  diaphragmatique,  de  l’aorte  et 
de  la  rénale.  Les  veines  n’ont  qu’un  tronc  commun,  ouvert 
dans  la  veine  rénale.  Les  vaisseaux  lymphatiques  sont  peu 
connus.  Les  nerfs  vicnnnent  des  ganglions  semi-lunaires,  du 
plexus  solaire  et  du  plexus  rénal.  Elles  reçoivent  avant  la 
naissance  le  sang  qui,  plus  tard,  servira  aux  reins. 

Reins.  (PI.  xLiv.)  — Le  rein,  organe  pair,  est  la  glande  qui 
sécrète  l’nrine;  il  est  couché  obliquement  sur  le  côté  de  la 
colonne  vertébrale,  dans  la  partie  la  plus  profonde  de  l’hypo- 
condre  et  du  flanc,  enveloppé  d’une  espèce  de  capsule  cel- 
lulo-graisseuse,  un  peu  plus  bas  à droite  qu’à  gauche,  à cause 
de  la  présence  du  foie.  On  le  compare  à la  graine  du  haricot. 
Sa  direction  est  oblique,  de  manière  qu’il  est  plus  rapproché 
de  la  colonne  vertébrale  en  haut  cpi’cn  bas.  La  longueur  est 
de  9 à H centimètres,  la  largeur  de  5,  l’épaisseur  de  27  mil- 
limétrés; la  couleur  brune.  11  se  divise  en  faces  antérieure  et 
postérieure,  bords  externe  et  interne,  extrémités  supérieure 
et  inférieure. 

La  face  antérieure,  convexe,  répond,  à droite,  au  foie,  à la 
tète  du  pancréas  et  au  côlon  ascendant;  à gauche,  à la  rate,  à 
la  grosse  tubérosité  de  l’estomac  et  au  côlon  descendant.  La 
face  postérieure,  presque  plate,  couchée  sur  le  diaphragme, 
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répond  aux  deux  ou  trois  dernières  côtes,  au  carré  des  lom- 
bes et  au  psoas.  Le  bord  externe  est  convexe;  le  bord  interne 
offi’e  une  échancrure  profonde,  divisée  par  une  scissure  en 
<leux  lèvres,  dont  la  postérieure  est  plus  échancrée  que  l’an- 
térieure. La  scissure  contient  d’avant  en  arriére  les  divisions 
(le  l’artère  et  de  la  veine  rénales,  des  vaisseaux  lymphatiques, 
le  plexus  rénal,  du  tissu  adipeux,  les  calices,  le  bassim^t  et 
le  commencement  de  l’nretère.  L’extrémité  supérieure,  plus 
large  et  plus  mince  que  l’inférieure,  qui  est  plus  arrondie  et 
plus  épaisse,  est  en  rapport  avec  la  capsule  surrénale. 

Structure.  — Capsule,  substances  corticale  et  médullaire, 
conduits,  vaisseaux  et  nerfs. 

La  capsule  enveloppe  tout  le  rein,  envoie  de  petits  prolon- 
gements très-nombreux  dans  le  tissu  propre,  s’enfonce  dans 
la  scissure  et  se  réfléchit  en  s’amincissant  sur  les  calices  et 
sur  les  vaisseaux;  elle  est  fibreuse. 

La  substance  corticale,  rouge,  quelquefois  jaune,  a,  en 
général,  quatre  à cinq  lignes  d’épaissexu';  mais  elle  envoie 
des  cloisons  jusqu’à  la  sci^-sure;  elle  est  granuleuse  et  friable. 
Les  granulations  sont  appenducs  à des  racines  qui  donnent 
naissance  aux  conduits  de  Feirein.  Ceux-ci,  très-flexueux, 
se  continuent  avec  ceux  de  la  seconde  substance. 

La  substance  médullaire  est  fonnée  de  12  à 18  cônes, 
dont  la  base- et  le  contour  sont  limités  par  la  surface  corti- 
c.ale.  Le  sommet  forme  un  mamelon  libre  embrassé  par  un 
calice.  La  substance  médullaire,  plus  rouge  que  la  substance 
corticale,  plus  dense  et  plus  résistante,  est  tubuleuse,  com- 
posée de  conduits  droits  continus  avec  ceux  de  Ferrein.  Us 
s’anastomosent  et  deviennent  de  moins  en  moins  nombreux 
en  se  dirigeant  vers  les  calices.  Ce  sont  les  tubes  de  Bellini, 
qui  ne  sont  autre  chose  que  les  conduits  de  Ferrein  redres- 
sés et  anastomosés;  ils  se  terminent  aux  mamelons  par  des 
orifices  d’où  suinte  l’urine.  Les  mamelons,  qui  sont  au  nom- 
bre de  15  à 1 8,  ne  constituent  pas  une  substance  mamelonnée 
distincte. 
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L’ai’tèrc  rénale  vient  de  l’aorte.  La  veine  se  rond  à la  veine 
cave.  Les  lymphatiques  vont  aux  {ganglions  lombaires.  Les 
nerfs  viennent  du  plexus  solaire,  cl  en  particulier  du  petit 
nerf  splanchnique. 

CalioeSi  baitinet  et  uretère»  (l'I.  LIV.)  — Les  Sont  les 

conduits  évasés  qui  embrassent  les  mamelons.  Leur  nom- 
bre, de  six  à douze,  est  ordinairement  moindre  que  celui 
des  mamelons , parce  qu’il  arrive  souvent  que  deux  ou 
trois  mamelons  s’ouvrent  dans  un  seul,  et  ils  se  réduisent  le 
plus  souvent  à (piatre,  (pii  viennent  ; l’nn  de  rcxtrémité  su- 
périeure du  rein,  un  autre  de  l’extrémité  inférieure,  deux  de 
la  partie  moyenne.  Ils  s’ouvrent  dans  le  bassinet. 

Le  bassinet  est  le  contliuMU  des  calices.  Logé  dans  la  scis- 

• sure  du  rein  derrière  les  divisions  de  l’artére  et  de  la  veine 
rénales,  il  est  aplati,  allongé,  élargi  à son  milieu,  rétréci  A 
ses  extrémités.  Né  du  calice  supérieur , il  reçoit  en  dcboi’s 
les  troncs  communs  des  calices  moyens  et  inférieur,  et  se 
continue  avec  ruretère. 

L’uretère  est  le  conduit  du  bassinet  à la  vessie.  Il  com- 
mence en  infundibulum,  se  dirige  en  bas  et  en  dedans,  le 
long  du  bord  antérieur  du  grand  psoas,  couvert  par  l’art  ère 
et  la  veine  spi'rmatiques  ou  ovariques  et  par  le  péritoine, 
passe  au  devant  des  vaisseaux  iliaijues  primitifs,  dans  le 
bassin  deiriére  le  conduit  déférent  chez  l’homme,  au  bas- 
fond  de  la  vessie  en  dehors  et  un  peu  en  dessus  des  vésicules 

• séminales,  traverse  les  tuniipies  vésicales  en  se  dirigeant 
en  avant  et  en  dedans  dans  l’éteiiduc  de  deux  centimètres 
et  s’ouvre  dans  la  vessie  par  un  orifice  étroit  valvulaire  qui 
permet  l’arrivée  et  s’oppose  au  reilux  de  ruriiie. 

Les  calices,  le  bassinet  l'I  ruretère.  sont  formés  d’une 
tunique  cellulo-libreuse  et  d’une  tuniqite  muqueuse. 

Le  coi'jis  de  Wolf  (*sl  une  masse  glaiiduliforme,  désignée 
sous  le  nom  de  faux  ref7i,  située  dechacpic  côté  de  la  colonne 
vertébrale,  depuis  le  poumon  jusqu’au  bas  du  ba.ssin.  Klle 
est  composée  d’uile  série  de  cæcums  agglomérés,  ouverts 
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dans  un  canal  qui  vient  se  terminer  à la  vessie.  11  est  en 
grande  partie  atrophié  à la  huitième  semaine  de  la  vie  em- 
bryonnaire. Quelquefois  on  en  trouve  des  traces  après  la 
naissance  chez  les  petites  filles. 

▼e*ne.  (PI.  Lv  et  Lvi.)  — La  vcssie,  réservoir  de  l’urine, 
cachée  dans  le  bassin  quand  elle  est  vide,  le  dépasse  quand 
elle  est  pleine.  Elle  représente  un  ovoïde  dont  la  grosse  e.vlré- 
iiiité  est  en  bas.  L’axe  de  son  orifice  est  dirigé  en  avant  et 
en  bas  ; et  on  lléchii  instinctivement  le  bassin  pour  l’incliner 
davantage  et  rendre  l’émission  de  Puriiic  plus  facile.  Le 
volume  varie  selon  les  dispositions  originelles,  les  sexes  et 
les  habitudes..  Les  femmes  et  tous  les  individus  qui  lais- 
sent accumuler  une  grande  quantité  d’urine  ont  la  vessie 
plus  volumineuse  que  les  autres.  On  la  divise  en  régions  an-  , 
lérieure  et  postérieure,  latérales,  supérieure  et  inférieure. 

La  région  antérieure  est  en  rapport  avec  le  pubis,  et  y 
tient  en  bas  par  deux  petits  ligaments  iïbrempubio-vésicnnx . 
Distendue,  la  vessie  répond  à la  paroi  abdominale  : d’où  la 
possibilité  de  l’exploration,  de  la  ponction  et  de  la  taille  ab- 
dominale. La  région  postérieure,  tapissée  par  le  péritoine, 
est  en  rapport  avec  le  rectum  ou  la  matrice  et  adhère  en  bas 
par  deux  replis  péritonéaux,  ligaments  j)ostêrieurs  de  la 
vessie,  ligaments  antérieurs  du  rectum  ou  de  la  matrice. 

Les  régions  latérales  sont  libres  en  arriére  et  tapissées  par 
le  péritoine,  adhérentes  en  avant  par  du  tissu  cellulaire  aux 
parties  latérales  du  bassin,  côtoyées  par  les  artères  ombili- 
cales et  par  le  canal  déférent  chez  l’homme. 

La  région  supérieure  ou  sommet  de  la  vessie  donne  nais- 
.sance  à Youraque.  C’est  le  vestige  d’un  canal  qui  va  chez 
quelques  fœtus  d’animaux  de  la  vessie  à la  vésicule  allan- 
toïde transformé  en  cordon.  L'ouraque  et  les  artères  ombi- 
licales vont  à l’ombilic  dans  trois  replis  du  péritoine  qu’on 
nomme  ligaments  supérieurs  de  la  vessie.  L’ouraque  sc  ré- 
trécit quelquefois,  et,  après  deux  ou  trois  pouces  de  trajet, 
se  confond  avec  une  des  artères  ombilicales,  ou  il  s’éparpille 
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en  plusieurs  filaments  dont  les  uns  vont  à l’ombilic,  les 
autres  aux  artères  ombilicales  et  d’autres  se  perdent  dans  le 
tissu  cellulaire.  , 

La  région  inférieure,  plus  basse  que  le  col,  porte  le  nom  de 
bas-fond  de  la  vessie.  Chez  l’homme,  elle  est  unie  par  du  tissu 
cellulaire  aux  vésicules  séminales,  aux  conduits  déférents, 
et,  dans  un  intervalle  triangulaire,  au  rectum  : d’où  la  possi*  ^ 
bilité  de  la  [(onction  et  de  la  taille  recto-vésicale.  Chez  la 
femme,  elle  adhère  au  bas  du  col  de  l’utérus  et  au  vagin,  et 
l’adhérence  est  très-forte  en  bas.  • 

Le  bas  de  la  vessie  s’arrondit,  se  rétrécit  et  se  prolonge 
en  avant.  C’est  le  col  de  la  vessie,  embrassé  chez  l’homme 
par  la  prostate,  et  continu  avec  elle  par  des  vaisseaux  fibreux 
et  musculeux. 

Structure. — Tuniques  séreuse,  musculeuse  et  muqueuse, 
tissu  cellulaire,  vaisseaux  et  nerfs. 

La  tunique  séi'euse  ou  péritonéale  recouvre  à peu  près  Ut 
moitié  postérieure  de  la  vessie,  quelquefois  la  région  infé- 
rieure. Dans  le  dernier  cas<  les  opérations  pratiquées  par  le 
rectum  seraient  dangereuses. 

La  tunique  musculaire  est  composée  de  plusieurs  ordres 
de  fibres.  Les  unes,  superficielles  et  longitudinales,  partent 
du  sommet  et  viennent  la  plupart  s’attacher  à la  prostate, 
D’autres,  plus  profondes,  circulaires,  concentrées  autour  dit 
col,  s’opposent  à ce  que  l’urine  sorte  à mesure  qu’elle  ar- 
rive. Ces  deux  ordres  de  fibres  sont  disposées  en  couches  ré- 
gulières. Il  en  est  d’autres  qui  ne  sont  pas  constantes  et 
qu’on  no  voit  qu’à  l’intérieur  de  la  vessie.  Rassemblées  eit 
faisceaux,  elles  soulèvent  la  muqueuse  et  produisent  les’m--» 
sies  à colonnes.  Ces  faisceaux,  en  se  croisant  et  en  laissant 
entre  eux  des  enfoncements,  produisent  quelquefois  des 
vessies  à cellules.  On  a indiqué  un  faisceau  transversal 
étendu  entre  les  uretères,  et  qui  aurait  pour  effet  de  les  di- 
later. Je  n’ai  point  vu  ce  faisceau,  et  je  doute  qu’il  existe  ja- 
mais. 
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La  tunique  muqueuse  loriiic  la  surface!  inltMiie.  Celle  sur- 
face présente  : i®  des  plis  mucpicux  epii  s’effacent  par  la 
distension;  2”  des  faisceaux  musculaires  qui  soulèvent  la 
muqueuse;  5“  un  petit  enfoncement,  vestige  du  canal  ou- 
raco-allantoïdien,  à la  partie  supérieure  du  fond;  4°  la  partie 
inférieure  ou  le  bas-fond;  5*  le  trigone  vésical,  petite  région 
Iriangulaire,  saillante  et  unie,  dont  les  angles  postérieurs 
sont  les  orifices  des  uretères,  et  l’angle  antérieur  l’orifice  de 
l’urètre.  Les  orifices  urèlérins  sont  valvulaiics.  L’oiificc 
nrèlral,  arrondi,  eSt  quelquefois  garni  en  bas  d’nn  tuber- 
cule que  lâcutaud  a appelé  luette  vésicale.  Mais  ce  tubercule, 
dû  à 1 hypertrophie  de  la  prostate,  est  accidentel. 

La  muqueuse  vésicale  est  pâle,  sans  villosités.  Ses  folli- 
cules. difficiles  à apercevoir  dans  l’état  sain,  deviennent 
quelquefois  apparents  par  le  gonflement.  Le  fluide  qu’ils  sé- 
crètent protège  la  vessie  contre  l’action  irritante  do  rurine. 
La  muqueuse  est  garnie  d’une  couche  épidermique  propre 
aussi  à cet  usage. 

Le  tissu  cellulaire  ne  (ionstitue  pas  une  membrane. 

Les  artères  viennent  do  l’hypogastrique  et  de  ses  bran- 
ches. Les  veines  s’unissent  en  un  beau  plexus  qui  reçoit  les 
veines  dorsales  de  la  verge,  et  communique  avec  les  veines 
hypogastriques.  Les  lymphatiques  se  rendent  anv  ganglions 
hypogastriques.  Les  nerfs  viennent  du  grand  sympathique 
et  du  plexus  sacré. 

Urètre  et  annexes  chez  l’homme.  (PL  LV  et  LVI.)  — L lU'étlV 
s’étend  du  col  de  la  ve.ssie  à l’cxlrémité  de  la  verge.  Sa  lon- 
gueur est  de  27  à 35  centimètres.  La  grosseur  et  le  calibre 
varient  selon  les  portions,  qu’on  distingue  en  proslalicpie, 
membraneuse  et  spongieuse. 

Portion  prostaliqtw.  Avant  de  la  voir,  il  faut  étudiei-  : 
1“  (leux  plis  péritonéaux , étendus  du  pubis  A la  vessie; 
2“  deux  ligaments  piibio-vésicaux  ou  piibio-piwtatiques,  fi- 
breux, dépendant  de  l'aponévro.se  pchieune;  3"  les  muscle- 
de  ^Vilso^,  anse  musculaire  élendue  d'un  pultis  A raiilre 
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SOUS  la  partie  pelvienne  de  la  portion  nieinbraneiise;  4'  un 
plexus  veineux  vésico-prostatique  terininê  pai-  une  cellulo- 
sité  veineuse  qui  sert  d’inlerniédiaire  à ce  plexus  et  aux  vei- 
nes dorsales  de  la  verge;  5“  un  faisceau  de  fibres  longitudi- 
nales qui  s’attache  à la  vessie;  et  6“  la  prostate  qui  reçoit  ce 
faisceau. 

La  prostate  (1*1.  Lv,  fig.  3)  entoure  une  partie'de  l’nrètro. 
Kilo  a la  forme  d'un  cône  irrégulier,  aplati  de  haut  en  bas, 
un  peu  obliquement  dirigé  en  avant  et  eu  bas.  Elle  a 34  mil- 
limètres de  longueur,  40  de  largeur,  et  27  de  hauteur.  Con- 
vexe en  dessus,  elle  offre  : une  face  inférieure  plane,  en  rap- 
port avec  le  rectum;  deux  bords  latéraux  arrondis,  épais, 
en  rapport  avec  les  muscles  rcleveurs  de  l’aous;  une  base 
obtuse,  plus  avancée  en  dessous  qu’en  dessus,  (jui  embrasse 
le  col  de  la  vessie  et  se  prolonge  un  peu  sur  les  vésicules 
séminales  et  les  conduits  déférents;  un  sommet  tronqué, 
embrassé  par  le  plexus  vésico-prostatique,  qui  le  sépare  de 
l’aponévrose  inoyemie  du  périnée. 

La  prostate  est  traversée  par  l’urétre  et  les  conduits  éja- 
culateurs.  Ceux-ci  la  traversent  séparément  d’abord,  se 
rapprochent,  s’accotent  et  traveisent  l’urétre.  Elle  offre  à ce 
dernier  un  canal  complet  ou  une  gouttière  dans  sa  partie 
supérieure. 

Structure.  — Capside,  tissu  propre,  tissu  cellul  ire,  vais- 
seaux et  nerfs. 

La  capsule,  Irés-dense,  fibreuse,  est  doublée  par  un  tissu 
cellulaire  lainelleux,  très-dense  aussi  et  trés-résislant.  Après 
avoir  enlevé  la  capsule,  on  incise  ou  on  écarte  a\ec  précau- 
tion la  pallie  glandulaire  supérieure  à l’urétre.  En  déta- 
chant la  prostate  de  chaque  coté,  on  voit  qu’elle  se  compose 
de  deux  lobes  latéraux  et  d’un  lobe  médian  petit  et  peu 
distinct.  C’est  ce  dernier  qui  fait  quelquefois  saillie  à l’ori- 
fice vésical  de  l’urètre.  Les  lobes  sont  formés  de  granula- 
tions disséminées  dans  un  tissu  d'apparence  musculaire, 
continu  avec  le  tissu  de  la  vessie.  Les  (Conduits  né.**  dos  gra- 
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iiuliitiotib  üo  réunissent  un  nombre  de  dix  ù douze  et  tra- 
versent riirètrc  autour  du  vcruniontanum  dans  toute  la 
portion  |)rostati(|iic. 

L’humeur  prostatique,  visqueuse,  est  destinée  à lubréfier 
les  parties  et  à servir  de  véhicule  an  sperme. 

La  portion  prostatique  de  l’urètre  est  longue  de  27  à 54 
millimètres  et  dilatée  dans  sa  partie  moyenne.  Elle  est  formée 
de  dehors  en  dedans  pai’  quelqnes  fibres  longitudinales, 
nue  couche  de  fibres  circulaires,  une  membrane  fibreuse 
mince  et  une  membrane  muqueuse.  En  l’ouvrant,  on  voit  à 
la  partie  inférieure  le  venmontanum  ou  crête  urétrale, 
qui  présente  au  milieu  un  renflement  et  se  termine  par  une 
jjetite  crête  au  col  de  la  vessie  et  à la  portion  membraneuse 
par  plusieurs  petits  plis.  La  crête  urétrale  offre  au  sommet 
les  deux  orifices  allongés  et  situés  l’un  an  devant  de  l’autre 
des  conduits  éjaculateurs,  sur  le  reste  dt?  la  surface  et  au 
pourtour  les  orifices  des  conduits  prostatiques. 

ün  a décrit  une  utricule  prostatique  dans  la  partie  la  plus 
élevée  du  veruinontanuin.  Je  pense  qu’on  a considéré  ainsi 
une  dilatation  accidentelle  de  Tun  des  conduits  éjacula- 
leurs. 

La  portion  membraneuse  décrit  une  courbe  sous  l’arcade 
du  ptdns  en  traversant  l’aponévrose  moyenne  du  périnée, 
qui  la  divise  en  parties  pelvienne  et  extra-pelvienne.  Sa  lon- 
gueur, de  24  millimétrés  en  dessus,  n’est  que  de  11  à 13 
on  de.ssons  : ce  qui  lient  au  bulbe  qui  se  prolonge  dans  ce 
sens.  Elle  est  moins  large  que  la  portion  prostatique.  La 
partie  pelvienne  est  entourée  d’une  aponévrose  forte,  du 
muscle  de  Wilson  et  du  plexus  veineux  dont  nous  avons 
parlé.  La  partie  extra-pelvienne,  confondue  inférieurement 
avec  le  bulbe,  est  en  rapport  de  chaque  côté  avec  la  glande 
de  Cooper,  en  dessus  avec  les  veines  dorsales  de  la  verge. 

Les  glandes  de  Cooper  sont  situées  au-dessus  du  bulbe  cji 
avant  de  la  symphyse  pubienne,  cachées  par  les  muscles 
bidbo-caveineuv.  Elles  ont  une  forme  oblongue,  la  gros 
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seur  d'un  pois,  une  structure  gi’aimleuse,  et  un  conduit 
excréteur.  Celui-ci,  long  de  13  millimètres,  se  glisse  entre 
le  bulbe  et  la  muqueuse  et  s’ouvre  dans  la  portion  mem- 
braneuse 25  ou  27  millimètres  au  devant  du  verumonta- 
niim. 

La  portion  spongieuse,  longue  de  19  centimètres,  logée 
dans  la  gouttière  du  corps  caverneux,  en  rapport  en  bas 
avec  les  muscles  bulbo-caverneux,  la  cloison  du  dartos  et 
la  peau  de  la  verge,  commence  par  le  bulbe  et  finit  par  le 
gland. 

Le  bulbe  commence  entre  les  racines  du  corps  caverneux, 
au  devant  de  l’aponévrose  moyenne  du  périnée.  11  diminue 
insensiblement  et  se  termine  vere  l’union  des  racines  caver- 
neuses. 11  est  en  rapport  avec  les  muscles  bulbo-caverneux, 
au  raphé  desquels  il  adhère,  et  avec  les  glandes  de  Cooper. 

Le  gland,  irrégulièrement  conoïde,  un  peu  aplati  de  haut 
en  bas,  large  et  convexe  en  dessus,  se  recourbe  en  dessous 
en  diminuant  de  longueur  et  cesse  en  formant  un  sillon  où 
s’attache  le  frein  de  la  verge.  La  base  ou  couronne  du  gland 
est  oblique,  saillante,  entourée  d’une  rigole  terminée  au 
sillon.  On  remarque  sur  la  couronne  de  petites  saillies,  ar- 
rondies, papillaires;  dans  la  rigole  d’autres  saillies  plus 
* grosses  et  plus  irrégulières  : ce  sont  des  follicules.  Le  som- 
met, très-mousse,  est  percé  du  méat  urinaire,  fente  verti- 
cale, garnie  d’un  petit  rebord,  retenue  en  dessous  par  le 
frein  de  la  verge,  et  profondément  par  un  prolongement  de 
l’enveloppe  du  corps  caverneux  de  chaque  côté.  Le  petit 
prolongement  est  quelquefois  cartilagineux  et  même  os- 
seux. 

Structure.  — Fibres  musculaires,  tissu  spongieux,  tissu 
fibreux,  membrane  muqueuse,  vaisseaux  et  nerfs. 

11  n’y  a de  fibres  musculaires  que  dans  la  portion  prosta- 
tique. Le  tissu  spongieux  se  convertit  en  tissu  caverneux 
dans  le  bulbe.  Le  tissu  fibreux  forme  la  portion  membra- 
neuse : il  devient  cellulo-fibreux  dans  les  autres  portions. 
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La  membrane  muqueuse,  qui  tapisse  la  surface  iiUei'ne, 
offre  des  dimensions  vai  iées,  des  plis,  le  verumontamim  et. 
des  orifices, 

L’urêlre  est  évasé  cl  presque  aussitôt  rétréci  à son  ori- 
gine, dilaté  dans  la  prostate,  étroit  dans  la  portion  membra- 
neuse, dilaté  uniformément  dans  la  portion  spongieuse,  lé- 
gèrement rétréci  à la  bas(;  et  à l’ouverture  du  gland,  dans 
lequel  il  forme  la  fosse  naviculaire.  Cette  dernière  et  la  di- 
latation prostatique  appartiennent  à la  portion  inférieure 
du  canal.  La  muqueuse  offre  deux  plis  longitudinaux  mé- 
dians, un  supérieur  et  un  inférieur  très-marqués  et  quel- 
ques-uns transversaux,  qui  permettent  l’ampliation.  I,es 
orifices  sont  nombreiix.  On  trouve  les  conduits  éjaculatenrs 
et  prostatiques  dans  la  portion  prostatique,  ceux  des  con- 
duits des  glandes  de  Cooper  dans  la  portion  membraneuse, 
et  les  sinus  de  Morgagny  dans  la  portion  spongieuse.  Ces 
sinus,  très-nombreux  dans  la  fosse  naviculaire,  le  sont  moins 
dans  la  portion  spongieuse,  et  cessent  au  niveau  du  bulbe 
et  dans  les  deux  autr'^s  portions.  Us  sont  dirigés  en  avant, 
et  souvent  comme  valvulaires.  Celte  direction  fait  qu’ils  ne, 
sont  point  souillés  j)ar  l’urine  et  ses  dépôts;  mais  elle  dis- 
pose à de  fausses  routes  dans  le  cathétérisme.  Ils  ont  en  gé- 
néral 2 ou  4 millimètres  de  profondeur,  mais  il  y en  a de 
plus  profonds.  Quelques-uns  sont  composés,  c’est-à-dire 
aboutissent  à un  orifice  commun. 

L’usage  des  liquides  sécrétés  dans  rurétre  est  de  le  lu- 
bréfier  et  de  le  protéger  contre  l’action  de  l’urine  et  du 
sperme.  Ils  sont  seuls  iqaculés  après  plusieurs  copulations, 
et  leur  sortie  chez  les  eunuques  produit  une  jouissance  im- 
parfaite. 

L’urine  sécrétée  dans  les  granulations  de  la  substance 
corticale  du  rein  traverse  les  conduits  de  Ferrein,  les  tubes 
(le  Bellini,  et  suinte  par  le  mamelon  dans  les  calices,  d’où 
elle  coule  dans  le  bassinet,  l’urètre  et  la  vessie.  Ap  rès  quel- 
que temps  de  sfqonr  dans  ce  réservoir,  elle  est  expulsée  par 
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les  contracliniis  clti  la  vessie,  du  diapliragino  et  des  muscles 
abdominaux,  et  sort  par  l’urètre. 

La  sécrétion  urinain;  est  une  dépuration.  Elle  débarrasse 
l’individu  de  tontes  les  matières  putrescibles  et  trop  azotées 
qui  seraient  nuisibles.  ‘ 

Chez  la  femme,  la  vessie  a plus  de  largeur  et  moins  de 
hauteur. 

L’urètre  fait  corps  avec  le  vagin  en  bas.  Il  est  long  de 
‘27  à ôi  millimètres,  plus  large  et  plus  dilatable  que  chez 
l’homme,  entouré  d’un  plexus  veineux.  L’orifice  interne  est 
plus  évasé.  L’orifice  externe,  situé  sur  l’éminence  antérieure 
du  vagin,  à 2 centimètres  du  clitoris,  irrégulièrement  ar- 
rondi, plus  étroit  que  le  canal,  est  entouré  d’un  bourrelet 
folliculaire.  L’intérieur  du  canal  présente  quelques  plis  lon- 
gitudinamT et  des  orifices  folliculaires. 

11  est  composé  de  quelques  fibres  mu.sculeuses  circulaires 
à l’orifice  interne,  d’une  membrane  cellulo-spongieuse, 
d’une  membrane,  muqueuse,  de  vaisseaux  et  de  nerfs. 

Héiumé  de  l’aLdomen.  — L’abdomeii  se  coiuposc  de  la 
cavité  et  des  organes  contenus  ou  annexés. 

La  cavité  est  formée  : en  arrière,  par  la  colonne  verté- 
brale et  les  muscles  qui  l’environnent;  de  chaque  coté,  pai- 
trois  muscles  entre-croisés  pour  plus  do  solidité;  en  avant, 
par  les  aponévroses  de  ces  inuscfes,  la  ligne  blanche  et  les 
muscles  droits  et  pyramidaux;  en  haîil , par  le  diaphragme, 
protégé  par  les  dernières  côtes;  en  bas,  par  le  bassin,  qui 
va  en  se  rétrécissant  pour  supporter  le  poids  des  viscères, 
et  par  un  plancher  composé  de  sept  plans,  trois  plans  apo- 
uévrotiques,  deux  plans  musculaires,  la  peau  et  le  péri- 
toine. 

Li's  organes  sont  ; l'estomac  et  le  duodénum,  l’intestin 
grêle  et  le  gros  intestin;  la  rate,  le  foie  et  le  pancréas;  les 
organes  génitaux  et  urinaires. 

Les  vaisseaux  de  l’abdoinen  sont  : l’aorte,  qui  fournit  à la 
cavité  et  aux  vi.'jcéres;  la  veine  cave  inférieure,  qui  reçoit  le 
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sang  des  parois  et  des  organes  urinaires  cl  génitaux;  la  veine 
1 orte,  qui  reçoit  le  sang  des  viscères  digestifs,  et  le  canal 
llioraciqiie.  Les  nerfs  de  la  cavité  viennent  de  la  moelle, 
ceux  des  viscères  viennent  du  grand  sympathique  et  des 
|>nenmo-gastri(jnes. 


III.  Poitrine. 

La  poitrine,  pectm  des  Latins,  thorax  des  Grecs,  a la 
forme  d’un  cône  aplati  d’avant  en  arrière.  Ses  parois  se 
compo.sent  d’os,  de  muscles,  d’aponévroses,  de  vaisseaux, 
de  nerfs  et  de  tissu  cellulaire  : elles  sont  décrites  dans  les 
différentes  parties  de  l’anatomie. 

Les  organes  annexés  et  contenus  sont  : les  seins,  les  plè- 
vres, le  lliyinus,  les  poumons,  le  péricarde,  le  cœur,  les 
gros  vaisseaux  et  l’œsopliagc,  les  veines  azygos,  demi- 
azygos,  intercostale  supérieure  gauche,  le  canal  thoraciqiie, 
les  nerfs  pneumo-gastriquc  et  grand  sympathique. 

Â.  Seins,  orc.anes  de  la  lactation,  uahelles. 

Le  sein,  organe  double,  est  placé  en  avant  et  sur  les  côtés 
de  la  poitrine,  hémisphérique,  de  volume  et  de  consistance 
variables.  Du  milieu  s’élève  le  mamelon,  éminence  coniqiu' 
entourée  d’une  auréole  rouge  ou  brune.  Les  parties  qui  le 
composent  sont  la  peau,  du  tissu  cellulaire  graisseux,  la 
glande  mammaire,  des  vaisseaux  et  des  nerfs. 

La  peau,  fine,  blanche  et  douce  au  toucher,  garnie  d’un 
li  ès-lèger  duvet,  laisse  apercevoir  quelques  veines.  Celle  de 
l’auréole  est  rugueuse,  garnie  aussi  de  quelques  poils  et 
soulevée  par  des  follicules  disposés  sans  ordre,  qui  sécrè- 
tent une  humeur  protectrice.  D’après  quelques  auteurs,  on 
trouverait  encore  sur  l’auréole  les  orifices  de  quelques  con- 
duits lactifères. 
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Le  tissu  cellulaire  est  disposé  eu  larges  cellules,  à parois 
denses  et  extensibles.  Les  plus  superficielles  renferment  des 
lobes  adipeux,  les  plus  profondes  des  lobes  glanduleux. 

La  glande  mammaire  est  partagée  en  quinze  ou  dix-huit 
lobes,  qui  constituent  autant  de  glandes  séparées.  Les  lobes 
SC  décomposent  en  lobules  et  en  granulations,  d’où  parlent 
les  racines  des  conduits  lactifères  ou  galaclophores.  Ces 
conduits,  en  nombre  égal  à celui  des  lobes,  marchent  tor- 
tueux vers  la  base  du  mamelon  sans  communiquer  ensemble, 
oifrcnt  des  dilatations  ou  sinus  qui  se  touchent,  quand  ils 
.sont  pleins,  au  pourtour,  se  rétrécissent  ensuite  et  vont , 
sans  former  de  flexuosités  et  unis  par  un  tissu  cellulaii-e 
mollasse,  s’ouvrir  au  sommet.  IjCs  conduits  lactifères  sont 
minces  et  extensibles,  formés  d’une  membrane  muqueuse,  ■» 
doublée  de  tissu  cellulaire. 

Les  artères  viennent  de  la  sous-claviére,  de  la  mammaire 
externe  et  des  intercostales.  Les  veines  sont  satellites.  Les 
vaisseaux  lymphatiques  se  rendent  aux  ganglions  axillaires. 

Les  nerfs  viennent  des  intercostaux  et  du  plexus  brachial. 

Chez  l’homme,  il  n’y  a point  ordinairement  de  glande 
mammaire.  L’auréole  est  assez  prononcée,  le  mamelon 
très-petit. 

Les  seins  ont  pour  usage  la  sécrétion  du  lait. 

B.  Plèvres.  (PI.  xlix.) 

Les  plèvres  sont  les  membranes  séreuses  des  deux  côtés 
de  la  poitrine.  Chaque  plèvre  tapisse  la  surface  du  poumon, 
forme  au  pédicule  pulmonaire  une  gaine  cylindroïde,  s’ir- 
radie en  tous  sens,  et  tapisse  le  péricarde,  les  cartilages  cos- 
taux, les  côtés  du  rachis,  l’ouverture  supérieure  du  thorax 
et  le  diaphragme,  enfin  la  paroi  costale. 

La  plèvre  adlière  intimement  au  poumon  et  au  péricarde, 
moins  au  diaphragme,  et  peu  aux  côtes,  aux  muscles  inter- 
costaux et  aux  côtés  du  rachis. 

21. 
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Üepuib  la  coloime  vertébrale  jusqu'au  sternum,  les  deux 
plèvres  ne  se  louchent  pas.  On  nomme  médiaslin  l’espace 
qui  existe  entre  elles;  et,  comme  le  péricarde,  la  base  du 
cœur  et  les  pédicules  pulmonaires  en  occupent  le  milieu,  on 
a distingué  un  médiasün  antérieur  et  un  niédiastin  posté- 
rieur. Les  deux  médiaslins  communiquent  en  dessus  l’un 
avec  l’autre  ; en  dessous  et  latéralement  ils  sont  séparés  par 
l’adhérence  des  plèvres  au  péricarde. 

Le  médiastin  antéi  ieur  a la  forme  d’un  X dont  les  bran- 
ches sont-très  rapprochées  ou  même  se  touchent  vers  le 
milieu,  s’écartent  en  haut  et  davantage  cubas.  Sa  direction 
(‘St  obli(|ue  de  haut  en  bas  et  de  droite  à gauche  : ce  qui 
lient  à ce  que  les  plèvres  s’avancent  inégalement  des  deux 
c(*tés.  Il  se  continue  avec  le  cou,  et  avec  le  tissu  cellulaire  de 
l’abdomen  par  une  ouverture  triangulaire  du  diaphragme  11 
contient  le  thymus  ou  le  tissu  cellulaire  qui  le  remplace,  le 
cœur  et  la  crosse  de  l’aorte. 

Le  médiastin  postérieur  est  borné  en  avant  par  le  péri- 
carde et  en  arrière  par  la  colonne  vertébrale  : il  contient  la 
trachée-artère  et  beaucoup  de  ganglions  lymphatiques, 
l’œsophage  et  les  neifs  vagues,  l’aorte,  la  veine  azygos,  le 
le  canal  thoracique  et  beaucoup  de  tissu  cellulaire.  Ce  der- 
nier tissu  se  continue  avec  celui  du  cou,  le  long  de  la  tra- 
chée-artère et  de  ses  vaisseaux,  avec  celui  de  l’abdomen  par 
les  ouvertures  œsophagienne  et  aortique. 

Les  plèvres  divisent  la  poitrine  en  trois  grandes  cavités  : 
le  médiastin  et  les  deux  loges  pulmonaires.  Elles  ont  d’ail- 
leure  l’usage  de  toutes  les  membranes  séreuses. 


C.  Thymos. 

Le  thymus  répond  au  ris  de  veau.  Il  est  situé  dans  le  mé- 
diastin antérieur,  rougeâtre,  très-mou,  glanduüforme,  et 
divisé  en  deux  parties  allongées  et  juxtaposées.  11  est  en 
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rappoi  l par  une  face  antérieure  avec  le  sternum  ; par  une 
face  postérieure  avec  le  péricarde,  la  veine  sous-clavière 
<;auche  et  la  trachée-artère;  par  deux  bords  latéraux  avec 
h^s  lames  du  mèdiaslin  ; par  deux  prolongements  ou  cornes 
supérieures,  dont  1a  droite  est  plus  longue  et  plus  grosse 
(jiK^  la  gauche,  avec  le  larynx  ; par  deux  prolongements  in- 
férieurs dont  le  droit  est  le  plus  long,  il  descend  près  du  dia- 
phragme. , ‘ 

Le  thymus  est  composé  de  nombreux  lobules  unis  par  du  , , 
(issu  cellulaire  fin.  Les  lobules  sont  formés  d'un  tissu  cellu- 
laire spongieux,  fin,  abondamment  i)énétré  d’un  suc  laiteux 
plus  ou  moins  teint  de  sang,  qu’on  exprime  facilement  par  • 
la  section  ou  la  déchirure.  Je  n’admets  point  un  réservoir  du 
thymus,  d’ailleurs  sans  conduit  excréteur. 

Les  artères  viennent  de  la  thyroïdienne  inférieure,  de  la 
mammaire  interne  et  do  ses  branches.  Veines  satellites.  Les 
vaisseaux  lymphatiques  vont  aux  ganglions  voisins  : nerfs 
inconnus. 

Le  thymus  paraît  au  troisième  mois  de  la  grossesse,  se 
développe  jusqu’à  l’accouchement,  devient  stationnaire  en- 
suite, décroît  depuis  la  fin  de  la  première  année  jusqu’à  (jix 
ou  douze  ans,  époque  à laquelle  il  a disparu.  Il  reçoit  avant 
la  naissance  le  sang  qui,  après,  se  distribuera  aux  poumons. 

D.  Poumons.  (PI.  xlix.) 

Les  poumons  sont  renfermés  dans  les  deux  côtés  de  la 
poitrine.  Un  poumon  représente  un  cône  coupé  suivant  la 
longueur.  On  dit  que  le  droit  est  un  peu  plus  volumineux 
que  le  gauche  : celui-ci  est  à la  vérité  moins  épais,  mais  il  a 
plus  de  longueur.  La  couleur  est  gri.sàtre  et  tachée  de  noirpar 
points,  par  lignes  ou  par  plaques.  Pesanteur  absolue,  I ,.afiO 
à 12,000  grammes.  Pesanteur  spécifique  moindre  que  celle 
de  l’eau.  Densité  peu  considérable.  Quand  on  prejsse  le 
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tissu  pulmonaire,  on  produit  un  bruit  qu’on  appelle  a'é- 
jûtation. 

On  divise  chaque  poumon  en  faces  externe  et  interne, 
bords  antérieur  et  postérieur,  base  et  sommet. 

La  face  externe,  convexe,  offre  une  scissure  profonde 
d’arrière  en  avant  et  du  sommet  à la  base,  qui  divise  le  pou- 
mon en  deux  lobes.  Une  autre  scisstue  moins  profonde, 
étendue  du  sommet  du  poumon  au  milieu  de  la  précédente, 
di\ise  le  lobe  supérieur  du  poumon  droit  en  deux  lobes  se- 
condaires. La  face  externe  répond  aux  côtes.  La  face  interne, 
plane  ou  même  concave,  présente,  à l’union  des  deux  tiers 
antérieurs  avec  le  tiers  postérieur,  une  dépression  longue  de 
27  millimètres  et  large  de  15  pour  la  racine  des  poiunons.- 
Cette  face  répond  aux  médiaslins  et  au  rachis. 

Le  bord  antérieur  est  mince  et  tranchant.  Celui  du  pou- 
mon gauche  offre  en  bas  une  large  échancrure  pour  la  pointe 
du  cœur,  et  en  haut  une  petite  dépression  pour  l’artère  sous- 
clavière.  Celui  du  poumon  droit  offre  aussi  une  petite  dé- 
pression pour  l’oreillette  droite  et  nue  autre  pour  la  veine 
cave  supérieure.  Le  bord  postérieur  est  logé  dans  les  gout- 
tières vertébro-costales.  La  base,  concaVe,  inclinée  en  de- 
hors, beaucoup  plus  large  en  arrière  qu’eii  avant,  se  moule 
sur  le  diaphragme.  Le  sommet  déborde  la  partie  antérieure 
de  la  première  côte  et  s’élève  jusqu’à  l’articulation  costo- 
vertébrale. 

Les  parties  qui  composent  le  poumon  sont  ; la  plèvre, 
les  conduits  aériens,  un  tis.su  propre,  des  artères,  des  veines, 
«les  vaisseaux  lymphatiques,  des  nerfs  et  du  tissu  cellulaire. 

La  plèvre,  doublée  d’uu  tissu  cellulaire  fin,  est  l’uniqin* 
enveloppe  du  poumon. 

Les  conduits  aériens  sont  les  bronches,  divisions  de  la 
trachée-artère. 


La  trachée -artère.  (PI.  XLvtii  et  xux.)  — De  ti'akus.  Apre, 
et  de  nrtcrm,  artère,  est  le  conduit  du  laryn.vanx  brom  bes. 
- File  s’étend  de  la  5“  vertèlnv  cervicale  à la  5''  dorsale.  .Sa 
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forme  est  celle  d’un  cylindre  dont  on  aurait  l’etranché  le 
quart  postérieur.  Elle  a une  direction  verticale,  une  Ion-, 
gueur  de  11  à 14  centimètres,  qui  peut  augmenter  ou  dimi- 
nuer par  l’élévation  ou  rabaissement  du  larynx,  l’extension 
ou  la  flexion  de  la  colonne  vertébrale;  une  largeur  de  2 à 5 
centimètres  chez  riiomnüe  et  de  2 à 2 centimètres  et  demi 
chez  la  femme.  La  largeur  augmente  un  peu  vers  la  partie 
inférieure. 

l a trachée-artére  est  en  rapport  avec  les  objets  suivants  : 
en  avant,  isthme  du  corps  thyroïde,  plexus  veineux,  artère 
de  Neuhauer,  tronc  brachio-céphalique,  crosse  de  l’aorte, 
bifurcation  de  l’artère  pulmonaire;  en  arrière,  oesophage, 
nerf  récurrent  du  côté  droit,  le  nerf  récurrent  à gauche 
est  logé  dans  un  sillon  qui  sépare  la  trachée  et  l’oeso- 
phage ; sur  les  côtés,  lobes  du  corps  thyroïde,  carotides  pri- 
mitives, nerfs  vagues,  beaucoup  de  ganglions  lymphatiques. 

Les  bronohe*  (PI.  xLviii  ),  hiflu’cation  dc  la  ü’achée  et 
de  même  figure,  font  entre  elles  un  angle  droit,  avec  les 
deux  branches  de  l’artère  pulmonaire  une  losange  remar- 
({uahlc.  Elles  se  distinguent  en  droite  et  en  gauche  et  diffè- 
l ent  par  la  position,  la  direction,  le  volume  et  les  rapports, 

La  bronche  droite,  plus  élevée  et  plus  antérieure  que  la 
gauche  horizontale,  fait  un  angle  à peu  près  droit  avec  la  tra- 
chée, tandis  que  celle-ci  est  très-oblique  et  descendante, 
plus  longue,  mais  moins  grosse.  La  bronche  droite  est  em- 
brassée en  arrière  et  en  dessus  par  la  veine  azygos,  la 
bronche  gauche  par  la  crosse  de  l’aorte.  De  plus,  celle-ci  est 
eu  rapport  en  arrière  avec  l’œsophage. 

En  général,  chaque  bronche  se  divise  de  deux  en  deux 
et  les  divisions  ne  dépassent  guère  le  nombre  de  15.  Mais 
la  division  dichotomique  n’est  pas  exclusive.  Ainsi  il  n’est 
pas  rare  devoir  un  rameau  naître  d’une  division  principale. 
Les  divisions  cessent  peu  à peu  d’èti’c  aplaties  en  arriére  et 
sont  irrégulièrement  d’abord  et  ensuite  complètement  ar- 
rondies. Les  grosses  sont  entourées  de  ganglions  lymphati- 


ques,  les  pt-tites  enlac«'-es  dans  les  ramifications  de  l’arlèi-e 
.et  des  veines  pulmonaires.  Les  artères  sont  ordinairement 
appliquées  en  avant  et  immédiatement.  Les  veines  ont  une 
position  variable. 

Stnicture.  — Membrane  fibreuse,  glandes,  caililages, 
coucbe  musadaire,  bandes  fibreuses  longiludiiwles,  mu- 
queuse, vaisseaux  cl  nerfs,  tissu  cellulaire. 

La  membrane  fibreuse  s’attacbe  au  bord  du  cartilage  cri- 
coïde,  Tinit  les  cartilages  pai‘  leurs  bords  et  par  leurs  extré- 
mités et  se  prolonge  sur  les  faces  par  quelques  fibres. 

Les  glandes  tracbéales,  nombreuses,  sont  placées  en  ai*'- 
i-iére  entre  la  membrane  fibreuse  et  la  coiiclie  musculairt* 
et  entre  les  cartilages  dans  l’épaisseur  de  la  coucbe  fibreuse. 
Ces  dei'nières  sont  les  plus  petites. 

Les  cartilages  tracbéaux,  au  nombre  de  20,  superposés, 
recoimbés  en  anneaux,  sont  plus  saillants  à l’intérieur  qu’é 
l'extérieur.  Ils  fonnent  les  deux  tiers  ou  les  trois  quarts 
d’un  cercle.  La  plupart  sont  simples,  quelques-uns  divi- 
sés. Leur  direction  n’est  pas  toujoui-s  horizontale,  et  tous 
ne  sont  pas  exactement  parallèles.  Leur  largeur  varie 
entre  2 et  5 millimètix's.  Us  ont  une  fac(*  convexe  et 
une  face  concave  recouvertes  par  quelques  fibres  de  la  mem- 
brane fibreuse,  deux  bords  amincis,  unis  par  celle  mem- 
brane, enfin  deux  extrémités  coupées  droit,  le  plus  souvent 
sans  rétrécissement. 

Le  pi*emiej‘  est  le  plus  large,  surtout  an  milieu  et  souvent 
continu  avec  le  cartilage  cricoide.  Le  dernier,  large,,  s’inflé- 
chit et  devient  anguleux  dans  son  milieu,  qui  se  prolonge  en 
arriére  et  en  bas  ; en  sorte  que  son  bord  inférieur  s’unit 
avec  le  premier  cerceau  des  deux  bronches.  L’avant-dernier 
offre  aussi  é sa  partie  moyenne  une  inflexion  anguleuse. 

La  couche  musculaire  n’existe  qu’en  arrién;  sous  la  nnun- 
brane  fibreuse.  Elle  est  uniforme  et  composée,  de  fibres 
transversales  étendues  entre  les  extrémités  des  c^irtilages. 

Les  bandes  fibreuses  longitudinales,  séparées  par  de  pe- 
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tils  iiilervalles,  sont  rassemblées  la  plupart  sous  la  couche 
musculaire;  quclques-untjs  seulemoiit  sont  placées  entre  les 
cartilages  et  la  muqueuse.  Elles  s’opposent  à un  trop  grand 
allongement  de  la  trachée. 

La  memliraue  muqueuse,  suite  de  celle  du  laryu.v,  est  re- 
mar(|ual)le  par  .sa  tenuité,  son  atlhéreuco  et  le  grand  nom- 
bre des  orilices  glandulaires. 

Les  artères  viennent  des  thyroïdiennes.  (Jntre  les  veines 
.satellites,  d autres  sous-jaeeiites  à la  muqueuse,  longitudi- 
nales, reçoivent  de  petites  branches  collatérales  qui  vien- 
nent (les  espaces  inlerchondraux  et  se  jettent  dans  les  vei- 
ii(!s  voisines.  Les  vaisseaux  lymphatiques  se  rendent  aux 
ganglions  environnants. 

La  strnctui'e  des  bronches  est  analogue.  Seulement  les 
(^irtilages  sont  de  moins  en  moins  réguliers  La  bronche 
droite  en  a 5 ou  6,  la  gauche.  10  à l!2.  I^es  artères  viennent 
de  l’aorte  et  des  premières  intercostales.  Les  veines  du  (“(ïtè 
droit  vont  à la  veine  azygos;  celles  du  cctlé  gauche  à la  veine 
inlerco-stale  siqu'rienre.  Les  lymphatiques  se  rendent  aux 
ganglions  bronchi(]ues.  Les  mufs  viennent  des  pneumo- 
gastriques et  du  grand  sympathi([ue. 

Les  cartilages  des  divisions  bronchiques  sont  situés  irré- 
gulièrement sur  toute  la  surface,  de  forme  variable,  ordi- 
nairement plus  étendus  dans  le  .sens  de  la  longueur  que 
dans  le  sens  de  la  largeur,  souvent  terminés  en  pointe.  Ils 
finis.sent  par  devenir  de  simples  lignes  ou  de  petits  noyaux 
et  manquer  tout  à fait.  La  membrane  libreuse  en  remplit 
comme  a la  trachée  les  intervalles,  et  fait  seide  la  partie 
solide  (les  tuyaux  aériens,  quand  ils  ont  disi)aru.  Les  libres 
musculaires  lorment  des  anneaux  complets  et  une  couche 
uniforme  sous-jacente  aux  cartilages  et  à la  membrane  fi- 
breuse ; mais  elles  s’amincissent  promptement  et  disparais- 
sent. Les  bandes  fibreuses  s’épanouissent  également  en  une 
couche  uniforme,  sous-jacente  à la  membrane  mu.sculaire; 
mais  elles  disparaissent  comme  elle;  (*n  sorte  que  les  der- 
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iiièros  ramifications  sc  trouvent  réduites  à la  muqueuse 
doublée  par  la  membrane  fibreuse  amincie.  Elles  se  termi- 
nent enfin  dans  les  lobules  pulmonaires,  en  un  cul-de-sac, 
d’après  le.s  uns,  et,  d'après  les  autres,  par  une  extrémité 
béante  qui  y souffle  de  l’air  et  qui  en  aspire. 

Le  tissu  propre  se  compose  de  lobules  polyédriques  dis- 
tincts, juxtaposés,  souvent  circonscrits  par  des  lignes  noires, 
surtout  ceux  de  la  surface.  Mais  le  lobule  consiste-t-il  en  une 
cellulosité  dont  toutes  les  parties  communiquent  entre  elles 
et  avec  un  tuyau  bronchique  terminal,  ou  consiste-t-il  en 
vésicules  qui  ne  seraient  que  la  terminaison  des  ramifications 
bronchiques,  dilatées  ou  non?  Et  ces  vésicules  se  groupent- 
elles  par  trois,  deux  latérales  et  une  terminale  proprement 
dite  ? La  dernière  opinion  parait  la  plus  probable.  Quoi  qu’il 
en  soit,  les  vaisseaux  de  l’hématose,  artères  et  veines  pul- 
monaires, s’anastomosent  sur  les  parois  des  cavités  lobulaires. 

Les  artères  sont  ; l’artère  pulmonaire  et  les  artères  bron- 
chiques, 

L’artère  pulmonaire  naît  de  la  partie  gauche  du  ventricule 
droit,  monte  obliquement  au  devant  de  l’aorte,  et  se  place  à 
gauche.  A 5 centimètres  environ  de  son  origine,  elle  sc  di- 
vise, chez  l’adulte,  en  branche  droite  et  branche  gauche, 
d’où  naît  le  canal  artériel. 

La  branche  droite  passe  derrière  l'aorte  et  la  veine  cave 
supérieure,  gagne  en  montant  la  partie  antérieure  et  infé- 
rieure de  la  bronche  et  se  ramifie  dans  le  poumon  en  suivant 
les  divisions  bronchiques. 

La  branche  gauche,  un  peu  plus  courte,  passe  au  devant 
de  l’aorte,  atteint  la  bronche  correspondante  et  se  comporte 
comme  la  braiîc-he  droite. 

Le  ligament  artériel  est  un  gros  cordon  jaunâtre  qui  naît 
de  cette  dernière  bi'anehe  et  se  c.ontinue  avec  l’aorte  au-des- 
sous et  à gauche  de  l’artér.'  sous-clavière  correspondante. 
Chez  le  fœtus,  ce  ligament  est  la  vraie  origine  de  l’aorte  des- 
cendante': c’est  le  cnnn/ 
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L'ai'fèrc  pulmonaire  conduit  le  sang  noir  dans  les  pou- 
mons. 

Les  artères  bronchiques,  qui  sont  les  artères  nutritives, 
viennent  de  l’aorte  thoracique.  Les  veines  bronchiques  s’ou- 
vi'ent  dans  la  veine  azygos  et  dans  la  grande  veine  intercos- 
tale gauche.  Les  artères  bi’onchiques  s’anastomoseraient  avec, 
l’artère  pulmonaire  d’après  Haller  et  Reisseisen,  avec  les 
veines  pulmonaires  d’après  Winslow.  Les  nerfs  viennent  des 
pneumo-gastriques  et  du  grand  sympathique. 

Le  poumon  suit  exactement  les  mouvements  de  dilatation 
et  de  resserrement  delà  poitrine.  La  dilatation  fait  le  vide  et 
l’ail' pénètre  ; c’est  l’inspiration.  La  contraction  chasse  l’air  : 
c’est  l’expiration.  L’inspiration  et  l’expiration,  avec  tous  les 
phénomènes  qui  s’y  rapportent,  c’est  la  respiration. 

C’est  dans  le  passage  à travers  les  cavités  pulmonaires 
que  se  produisent  : 1 hématose  proprement  dite,  ou  trans- 
formation du  sang  noir  en  sang  ronge;  la  décomposition  et 
la  condensation  de  l’oxygène  de  l’air;  une  grande  production 
de  calorique;  enfin  une  dépuration  importanle  par  une  exha- 
4ntion  d’eau  et  d’acide  carbonique. 


Ë.  Péricadde.  (PI.  XLIX.) 

Le  péricarde  est  appliqué  sur  le  cœur  et  sa  capacité  ré- 
pond au  volume  de  cet  organe  dans  le  plus  grand  degré  de 
dilatation.  11  est  en  rappoil,  en  avant,  avec  le  thymus,  le 
sternum  et  les  cartilages  des  trois  dernières  vraies  cotes 
gauches;  mais  11  en  est  séparé  à sa  partie  moyenne  par  la 
plèvre  et  le  poumon  gauche;  en  arrière,  avec  l’œsophage, 
l’aorte,  la  veine  azygos  elle  canal  thoracique;  sur  les  côtés, 
avec  les  vaisseaux  et  les  nerfs  phréniques  qui  y sont  appli- 
fpiés,  avec  les  poumons,  enfin  avec  les  plèwes  qui  le  tapis- 
sent; en  bas,  il  adhère  au  centre  phrénique. 

Le  péricarde  est  composé  d’un  feuillet  fibreux  lrans|)arenl 
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])t>ii<liinl  la  vit',  d'ini  (i'iiillct  s^n'iix,  tli'  vaisseaux  cf  tir 
nerfs. 

Le  feuillet  fibreux  adhère  au  diaiihraguie  sans  se  con- 
fondre; il  en  reçoit  seulement  des  lilaments  fibreux;  il  se 
prolonge  sur  la  gaine  dos  gros  vaisseaux  en  se  confondaut 
peu  à peu  avec  elle.  Le  feuillet  séreux  est  la  portion  pa- 
riétale d’une  séreuse  dont  la  portion  viscérale  enveloppe 
le  cœur  et  forme  trois  gaines  : une  complète,  pour  l'aorte  et 
la  veine  pulmonaire;  une  autre  incomplète,  pour  les  v.'iis- 
seaux  pulmonaires  droits  et  les  veines  caves;  enfin  nue 
troisième,  incomplète  aussi,  pour  les  vaisseaux  pulmonaires 
gauches. 

Les  artères  viennent  des  di  phragmatiques  supérieures, 
thymiques,  bronchiques  et  œsophagiennes,  \eines  la  plu- 
part satellites  : quelques-unes  s’ouvrent  dans  la  veine  azy- 
gos. Les  vaisseaux  lymphatiques  se  rendent  dans  les  gan- 
glions sous-sernaux  et  dans  ceux  qui  accompagnent  la  veine 
cave  inférieure.  Quelques  nerfs  paraissent  venir  du  grand 
sympathique. 

Les  usages  dd  péricarde  sont  : d’assujettir  le  cœur  dans- 
le  lieu  qu’il  occupe,  de  le  protéger,  de  l’isoler  et  d’en  faci- 
liter l’action. 

F.  Cœi  ii.  (1*1.  xi.ix,  I.,  i.xxi  et  i xxxii.^ 

Le  cu'ur,  organe  central  de  la  circulation,  est  situé  dans 
le  thorax  à l’union  dos  deux  tiers  inféric'urs  du  corps  avec 
le  tiers  supérieur.  On  le  prend  pour  type  de  comparaison, 
et  ce  qu’on  dit  de  sa  forme  ne  se  rapporte  qu’à  la  portion 
ventriculaire.  Il  est  dirigé  on  bas,  à gauche  et  eu  avant.  Son 
volume  est  à peu  prés  celui  du  poing  et  son  poids  de  200  à 
jlbO  grammes  ; mais  ces  mesures  ne  sont  qu’approxima- 
tives. On  le  divise  en  faces  antérieure  et  postérieure,  hords 
droit  et  gauche,  base  et  sommet. 

La  face  antérieure,  convexe,  regarde  en  haut  : elle  est  di- 
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visée  inégaleineiil  paniu  sillon  plus  l approdié  du  bord  gau- 
che que  du  bord  droit,  étendu  du  côté  gauche  de  l'artère 
pulmonaire  : à droite  de  la  pointe  du  cœur,  parallèle  à l’axe 
du  corps.  Elle  répond  nièdiatement  au  poumon,  au  sternum 
et  aux  cartilages  costaux  du  côté  gauche.  La  face  posté- 
rieure, plane,  moins  longue,  regarde  en  bas.  Elle  est  divisée 
par  un  sillon  un  peu  plus  rappi'oché  du  bord  droit  que  du 
bord  gauche,  commencé  entre  les  deux  oreillettes  et  tei- 
ininè  aussi  à droite  de  la  pointe  du  cœur,  oblique.  Elle  re- 
pose sur  le  centre  phrénique  du  diaphragme.  Les  deux  sil- 
lons répondent  à la  cloison  des  ventricules  : ils  logent  des 
vaisseaux,  des  nerfs  et  un  peu  de  graisse. 

Le  bord  droit  est  antérieur  et  inférieur,  mince,  appuyé  sni' 
1(!  diaphragme.  Le  bord  gauche  e.'^t  postérieur  et  supérieur, 
arrondi,  épais,  plus  court;  il  répond  au  poumon  gauche. 

La  base  du  cœur  comprend  les  oreillettes  et  l'origine  des 
artères  pulmonaire  et  aorte.  On  y distingue  : le  sillon  auri- 
culo- ventriculaire,  dirigé  de  baut  en  bas  et  de  ganch»'  à 
droite,  se  rapprochant  de  la  vertitîale,  j)lacé  plus  haut  en 
avant  qu’en  arriére  : ce  qui  fait  (|ue  la  face  antérieure  du 
cœur  a plus  de  longueur  que  la  postéi-ienre  et  que  la  base 
ventriculaire  regarde  à di-oile,  en  liant  et  eu  arriére;  les  ar- 
tères jiulmonaire  et  aorte  croisées  : la  première  née  à gau- 
che du  ventricule  droit,  la  seconde  née  à droite  du  ventri- 
cule gauche  ; la  masse  auriculaire  concave  et  cachée,  par  les 
ventricules  qui  se  projettent  en  avant  et  par  l’.\  artérielle,  en 
partie  libi'e  et  en  partie  fixe  et  continue,  en  arriére  et  dans 
son  contour. 

Le  sommet  ou  pointe  du  cœur  appartient  exclusivement 
au  ventricule  gauche  : on  voit  une  échancrure  à droite  à 
l’iinion  dessillons  vasculaires.  11  est  logé  dans  une  dépres- 
sion du  poumon  gauche  et  répond  aux  cartilages  des  ciiK 
quièmeet  sixième  côtes  gauches. 

Le  coeur  est  composé  de  deux  moitiés  latérales,  et  chaque 
moitié  d’une  oreillette  et  d’un  ventricule. 
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OreiUeit«  droite.  (PI.  i./fig.  1 .)  — L’oroUlette  (h’oite,  infé- 
rieure et  antérieure,  est  le  confluent  des  deux  veines  caves. 
Elle  a la  forme  d’un  segment  d’ovoïde  et  se  continue  en 
haut  avec  la  veine  supérieure  ; en  bas  et  en  arriére  avec  l’in- 
férieure ; en  bas  et  en  avant  avec  un  appendice  placé  entre 
le  ventriculaire  droit  et  l’artère  pulmonaire,  à bords  dentés, 
terminé  en  pointe,  qui  a quelque  ressemblance  avec  une 
oreille  de  chien.  L’oreillette  est  libre  en  dehors,  continue  en 
dedans  avec  roreillettc  gauche,  en  bas  avec  le  ventricule. 

Après  l’avoir  fendue  de  l’appendice  à la  veine,  cave  infé- 
rieure et  de  la  veine  cave  supérieure  à la  première  incision, 
on  voit  : la  surface  interne,  les  orifices  veineux,  la  fosse  ovale 
ou  le  trou  de  Botal,  suivant  l’âge,  et  l’orifice  auriculo-ven- 
triculaire. 

La  surface  interne  est  fasciculée  et  réticulée.  Les  colonnes 
charnues  qui  produisent  cette  disposition  descendent  verti- 
calement ou  un  peu  obliquement  vers  l’orifice  ventriculaire, 
adhérentes  à l’oreillette  d’un  eâté,  confondues  en  général  les 
unes  avec  les  autres  par  une  de  leurs  extrémités,  de  ma- 
nière à former  un  tout  continu.  La  disposition  réticulée 
existe  dans  leurs  intervalles  et  surtout  à leur  extrémité  in- 
férieure, au-dessous  de  la  fosse  ovale,  sur  la  valvule  d’Eusta- 
che,  au  voisinage  de  la  veine  coronaire,  etc.  Les  mailles  de 
ces  espèces  de  réseaux  sont  en  général  formées  de  fibres 
charnues.  Beaucoup  le  sont  aussi  par  la  membrane  interne 
seule.  L’espace  qui  sépare  les  deux  veines  caves  est  lisse,  et 
si  peu  considérable,  qu’on  peut  le  regarder  comme  le  résul- 
tat des  deux  veines  marchant  à la  rencontre  l’une  de  l’autre 
et  venant  se  confondre  par  leur  paroi  postérieure.  On  n’y 
trouve  pas  ordinairement  le  tubercule  indiqué  par  Low’er. 
I«i  cavité  de  l’appendice  est  tout  entière  fasciculée  et  aréo- 
laire. 

Les  orifices  veineux  sont  ceux  des  veines  caves  de  la 
gi’ande  veine  cardiaque,  et  des  veines  cardiaques  antérieures. 

L’orifice  de  la  veine  cave  supérieure  est  en  haut  et  en  de- 
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lior»,  dans  la  directimi  de  l’oriftee  auriculo-veiili'iculaire. 
L’orifice  de  la  veine  cave  inférieure,  contimi  avec  le  précé- 
dent en  bas  et  en  dehors,  est  sur  un  plan  postérieur  et  dirigé 
eu  haut,  en  dedans  et  en  avant.  La  valvule  d'Eustache  le 
surmonte  dans  le  dernier  sens  et  continue  ainsi  la  paroi  an- 
térieure de  la  veine;  son  bord  lil)re  regarde  en  haut  et  en 
arrière^  son  bord  adhérent  en  sens  contraire;  une  extrémité 
se  perd  à la  partie  antérieure  et  externe,  l’autre  s’attache  à 
l’anneau  de  Vieusscns.  Charnue  au  bord  adhérent,  mem- 
braneuse au  milieu,  elle  est  souvent  réticulée  au  bord  libre 
et  à l’extrémité  antérieure.  Elle  favorise  le  cours  du  sang  de 
la  veine  cave  inférieure  à travers  le  trou  de  Dotal  chez  le 
fœtus,  et,  chez  1 adulte,  elle  me  paraît  empêcher  le  reflux 
du  sang. 

L’orifice  de  la  grande  veine  cardiaque  est  placé  au-dessous 
de  la  valvule  d’Eustache  et  caché  complètement  par  la  vul- 
mde  de  Thébésius  ; celle-ci  est  membraneuse  et  aréolaire. 

* Les  orifices  des  veines  cardiaques  antérieures,  au  nombre 
de  trois  ou  quatre,  placés  au-dessus  de  la  veine  cave  infé- 
rieure, sont  très-petits  et  sans  valvules.  Les  petits  trous 
qu’on  observe  en  différentes  parties  de  l’oreillette  ne  sont 
point  des  orifices  veineux,  ce  sont  de  petites  dépressions 
simples  ou  terminées  dans  une  cavité  aréolaire. 

La  fosse  ovale  (PI.  i.,  fig.  2)  se  voit  à la  partie  postérieure 
et  inférieure  delà  cloison  des  oreillettes.  Elle  est  bornée  en 
avant  et  en  haut  par  un  bourrelet  demi-circulaii-e  qu’on 
nomme  isthme  ou  anneau  de  Vieussens  ; dans  les  autres 
sens  et  dans  son  fond,  elle  est  formée  par  une  lame  large  et 
mince,  continue  à la  veine  cave  inférieure,  adhérente  à 
l’anneau  de  Yieussens  chez  l’adulte,  libre  et  flottante  dans 
l’oreillette  gauche  chez  le  fœtus;  d’où  résulte  le  trou  de 
Botal,  alors  véritable  ouverture  de  la  veine  cave  inférieure 
dans  l’oreillette  gauche.  Cette  lame  est  plus  ou  moins  aréo- 
laire en  arrière  et  quelquefois  sous  l’aiuieau,  où  l’on  ti’ouve 
toujours  plusieurs  trous  entre  les  deux  oreillettes. 
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Tentrioule  droit.  (PI.  L,  fig.*  1 .)  — Le  ventricule  droit  est 
l’agent  d’impulsion  du  sang  noir.  Il  est  anlérieur  et  infé- 
rieur, de  forme  |)y!  amidale.  On  y distingue  une  paroi  interne 
confondue  dans  la  cloison  ; une  paroi  antérieure,  la  plus 
étendue,  qui  s’applique  sur  la  cloison,  la  dépasse,  se  réflé- 
chit en  formant  le  bord  droit  du  cœur  et  constitue  ensuite, 
en  retournant  à la  cloison,  la  paroi  postérieure  qui  est  la  plus 
petite;  une  base,  divisée  par  l’aorte  en  partie  gauche,  espèce 
de  corne  antérieure  continue  avec  l’arlére  pulmonaire,  et 
en  partie  droite  continue  avec  l’oreillette;  un  sommet  qui 
n’arrive  pas  à la  pointe  du  cœur. 

On  ouvre  le  ventricule  droit  au  bord  inférieur  du  aeur  et 
le  long  de  la  cloison,  et  l’on  voit  les  colonnes  cbarnucs  de 
la  cavité  et  les  orifices  ventriculaire  et  artériel  séparés  par 
une  bande  fibreuse  appliquée  sur  l’aorte  qui  fait  saillie  dans 
le  ventricule. 

Les  colonnes  charnues  sont  de  trois  ordres.  Celles  du 
premier  ordre,  au  nombre  de  huit  ou  de  neuf,  de  longueur 
et  de  grosseur  différentes,  sont  rassemblées  en  trois  fais- 
ceaux, et  il  y en  a toujours  deux  ou  trois  qui  sont  plus 
considérables  que  les  autres.  Ces  colonnes  sont  libres  dans 
leur  contour,  continues  aux  parois  du  cœur  par  une  base 
épaisse,  et  à des  filets  tendineux  par  une  extrémité  rétvécie 
et  arrondie,  simple  ou  bifide,  tournée  vers  roreilletle.  Les 
filets  étendus  en  éventail,  divisés,  subdivisés  et  quelquefois 
anastomosés,  se  terminent  au  bord  libre  et  à la  face  externe 
de  la  valvule  auriculo-ventriculaire,  quelques-uns  aux  parois 
ventriculaires.  En  s’attachant  cà  la  base  des  valvules  cuspi- 
dées,  les  colonnes  tiennent  les  ouvertures  dilatées. 

Les  colonnes  du  deuxième  ordre  ont  le  contour  libre,  le.- 
extrémités  continues  aux  parois  du  cœur.  Verticales  ou  obli- 
ques dans  les  deux  tiers  supérieurs  du  ventricule,  ti'ansver-  ■ 
sale'-  dans  le  tiers  biférieur,  elles  sont  très-nombreuses,  se 
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ilivisenl,  se  subdivisent,  s’aiiastouioseiit  et  pruduisetil  la 
disposition  lasciculée  et  réticulaire. 

Les  colonnes  du  troisième  ordre  ont  une  partie  du  con- 
tour libre,  l’autre  partie  et  les  extrémités  continues.  Elles 
représentent  des  pilastres  sur  les  parois  ventriculaires. 

La  plupart  des  colonnes  sont  dirigées  dans  le  sens  du 
ventricule.  Celles  des  deu.\  premiers  ordres  tiennent  entiv 
elles  et  aux  parois  ventriculaires  par  de  petits  cordages  ten- 
dineux très-déliés. 

Vorifice  ventriculaire,  situé  à droite  et  en  arriére,  est 
elliptique,  garni  d'une  valvule  Iricuspide  ou  triglochine,  à 
laquelle  on  distingue  ; une  face  externe,  fixée  au  ventricule 
-par  des  cordages  tendineux  qui  se  croisent  en  divers  sens  et 
lui  donnent  im  aspect  réticulé;  une  face  interne,  libre;  un 
bord  adhérent  qui  donne  attache  à un  grand  nombre  de  co- 
lonnes charnues  et  à quelques  cordages  tendineux  ; un  bord 
mobile,  tourné  vers  le  ventricule,  divisé  ordinairement  en 
trois  pointes  et  fixé  à des  cordages. 

Les  pointes  de  la  valvule  sont  irrégulières.  Il  en  nait 
une  de  la  paroi  antérieure,  une  de  la  cloison,  et  une  de  la 
paroi  postérieure.  Les  deux  premières  sont  les  plus  gran- 
des. L’antérieure  bouche,  en  s’abaissant,  l’artère  pulmo- 
naire, et  a été  appelée  par  Sénac  cloison  valvulaire.  La 
valvule  est  quelquefois  interrompue  à gauche  entre  deux 
pointes. 

L’orifice  de  l’ artère  pulmonaire,  précédé  d’une  rigole,  si- 
tué à gauche  et  en  avant,  est  circulaire,  garni  de  trois  val- 
vules sigmoïdes.  On  les  a comparées  à des  paniers  de  pigeon 
et  on  y distingue  : une  face  convexe  inférieure,  une  face 
concave  supérieure,  un  bord  festonné  adhérent  à un  petit 
cordon  cartilagineux  qui  commence  l’artére,  un  bord  libre 
dirigé  vers  l’artère,  dans  le  milieu  duquel  on  trojive  un  pe- 
tit tubercule  cartilagineux  ou  osseux;  deux  extréinités  par 
lesquelles  elles  se  touchent. 

. L’artère  pulmonaiie  est  le  canal  du  ventric  ule  droit.  Mie 
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va  de  la  4>arlic  yauche  du  ventricule  droit  au  devant  cl  à 
{gauche  de  l’aorte  jusqu'à  la  deuxième  vertèbre  dorsale,  et 
Se  divise  en  branche  droite  qui  passe  derrière  la  crosse 
aortique,  et  branche  gauche  qui  passe  au,devant,  et  de 
laquelle  part  le  ligament  artériel  chez  l’adulte,  et,  chez  le 
fœtus,  le  canal  artériel  pour  aller  à l’origine  de  l’aorte  des- 
cendante. 

Oreillette  gauche.  (PI.  L,  fig.  ô.)  — L’orcillettC  gauche, 
supérieure  et  postérieure,  confluent  des  veines  pulmonaires,- 
est  de  forme  cubique,  continue  en  arrière  et  en  haut  avec 
les  veines  pulmonaires,  eu  avant  avec  un  appendice  auricu- 
laire placé  sur  le  ventricule  gauche  et  terminé  près  de  l’ar- 
tère pulmonaire,  triangulaire,  à bords  dentés,  unis  par  une 
extrémité  mince  recourbée  deux  fois.  Cette  oreillette  ré- 
pond en  avant  à l’aorte  ; elle  est  libre  en  haut,  continue  en 
dedans  avec  la  droite,  en  bas  avec  le  ventricule  gauche. 

Après  l’avoir  fendue  verticalement  entre  les  veines  pub 
monaires  droites  et  gauches,  on  voit  : la  surface  interne 
lisse,  sans  colonnes,  excepté  dans  l’appendice;  souvent  quel- 
<[ues  mailles  lépandues  çà  et  là  près  de  l’orifice  ventricu- 
laire, et  sur  la  valvule  de  la  cloison;  en  avant,  la  cavité  de 
l’appendice;  les  orifices  des  veines  pulmonaires,  deux  à gau- 
che, souvent  un  seul  à droite,  rarement  deux,  sans  valvules; 
en  bas,  l'orifice  ventriculaire.  La  valvule  qui  forme  la  fosse 
ovale  ne  se  distingue  que  par  quelques  petits  trous  ou  par 
un  aspect  réticulé  peu  étendu  et  peu  prononcé. 

Ventricule  gauche.  (PI.  I-,  fig.  i.)  — Le  ventricule  gauclic 
est  l’agent  d’impulsion  du  sang  rouge.  Il  est  supérieur  et 
postérieur,  en  forme  de  baril,  moins  large  que  le  venti-icule 
dioit,  un  peu  plus  long  et  beaucoup  plus  épais.  Sa  capacité 
parait  l’emporter  un  peu. 

La  cavité  offre  des  colonnes  chanuies,  et  les  orifices  au- 
riculo-venti’iculaire  et  de  l’aorte. 

Les  colonnes  de  premier  ordre,  ordinairement  au  nombre 
de  deux,  plus  grosses  que  celles  du  ventricule  droit,  sont 
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corilinues  eiilro  elles  à leur  base,  el  [dus  divisées  à l’exlré- 
inilé  opposée.  Les  cordages  tendineux  sont  plus  nombreux, 
j)lns  gros,  plus  anastomosés.  Les  colonnes  de  deuxième  or- 
dre sont  moins  grosses.  On  en  voit  peu  qui  ti'aversent  iiré- 
gulièrement  le  ventricule  en  différents  sens  comme  à droite. 
La  disposition  aréolaire  est  trés-prononcée  vers  le  sommet. 
Les  colonnes  de  troisième  ordre  dimiiiuent  progressivement 
vers  le  bas  du  ventricule,  qui  est  tout  à fait  unie  en  avant, 
et  lisse  ou  finement  réticulé  en  arriére. 

Vorifi.ee  ventriculaire,  postérieur,  est  garni  d’une  val- 
vule à deux  pans,  valvule  mitrale,  plus  longue  et  plus  forte 
(|ue  la  valvule  irienspide,  fixée  par  des  filets  tendineux  plus 
gros.  Une  partie  de  cette  valvule,  droite,  antérieure,  el  la 
plus  longue,  placée  entre  les  orifices  auriculo-ventricnlaire 
el  aortique,  les  sépare  et  ferme  le  premier  quand  elle  s’é- 
lève, et  le  second  quand  elle  s’abaisse. 

L’orifice  de  l'aorte,  antérieur,  est  aussi  garni  de  trois  val- 
vules sigmoïdes,  plus  fortes  que  celles  de  l’artère  pulmonaire. 

L’aorte  est  le  canal  du  ventncule  gauche.  Elle  nail  de  la 
partie  droite  de  ce  ventricule,  se  dirige  à droite  derrière 
l’artère  pulmonaire,  eu  embrasse  les  deux  branches  en  ))as- 
sant  devant  la  droite  et  derrière  la  gauche,  descend  dans 
le  médiastin  postérieur  et  traverse  le  diaphragme. 

Les  parties  qui  composent  le  cauir  sont  : une  membrane 
séreuse,  du  tissu  fibreux,  du  tissu  charnu,  une  membrane 
interne,  des  vaisseaux  et  <los  nerfs. 

I.a  membrane  séreuse  adhère  intimement  au  tissu  charnu, 
dont  elle  est  séparée  en  plusieurs  endroits,  et  surtout  dans 
les  sillons,  par  de  la  graisse  et  des  vaisseaux. 

Le  tissu  fibreiix  forme  : I®  la  zone  peu  distincte  des  oi  i- 
fices  venüiculaircs,  qui  n’est  autre  chose  que  le  tissu  cellu- 
laire condensé  des  oreillettes  ; 2°  les  valvules  tricuspide  el 
mitrale  et  les  cordages  tendineux  des  colonnes  charnues  ; 
ô"  une  petite  bordure  prolongée  des  ventricules  aux  valvules 
sigmoïdes,  qui  devient  cartilagineuse  à l’orifice  aortique 
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fl  donne  alladie  aux  trois  festons  qui  comineucenl  chaque  ar- 
tère. Les  valvules  sont  unies  entre  elles  par  des  lames  fibreu- 
ses intermédiaires.  Il  faut  noter  que  le  tissu  fibreux  est  plus 
fort  à droite  qu’à  gauche.  Les  valvules  cuspidées  sont  des  pro- 
ductions des  oreillettes,  et  les  valvules  sigmoïdes  des  pro-  • 
ductions  des  ventricules. 

Le  tissu  cliamu,  condensé  à l’extérieur,  prend  la  dispo- 
sition réticulaire  en  dedans.  Celle  disposition  fait  que  la 
colonne  sanguine  est  brisée  et  que  les  ruptures  du  cœur 
sont  moins  fréquentes  : et  elle  était  d’autant  plus  néces- 
saire que,  dans  certains  points,  les  deux  membranes  externe 
et  interne  se  touchent.  Les  mailles  modèrent  l’impulsion 
sanguine  et  font  que  le  sang  n’est  pas  renvoyé  avec  autant 
de  violence. 

Le  tissu  charnu,  qui  parait  inextricable  au  premier  aspect, 
a un  arrangement  qu’on  peut  déleriniuer  à l’aide  de  la  cuis- 
son, et  par  une  dissection  attentive. 

Les  fibres  cliarnues  sont  communes  aux  deux  ventricules 
ou  propres  à chacun. 

Les  fibres  communes  nais.sent  de  la  partie  libre  des  zones 
tendineuses.  Les  antérieures  naissent  de  plus  d’un  raphé  du 
bord  droit  du  cœur.  Elles  se  dirigent  à gauche,  et,  avec 
quelques  fibres  postérieures,  elles  descendent  en  comœrgeant 
et  en  spirale,  tourbillonnent  à la  pointe  du  cœur,  forment 
nue  étoile  à rayons  courbes,  se  réfléchissent  au  centre  et  de- 
viennent ascendantes  et  profondes  dans  le  ventricule  gauche 
en  fornianl  des  anses,  des  8 de  chiffre  ou  des  colonnes.  Les 
fibres  postérieures  se  dirigent  de  gauche  à droite.  Quelques- 
unes  concourent  à former  Vétoile  cardiaque.  La  plupart 
arrivent  au  raphé  du  bord  droit,  deviennent  profondes  en 
croisant  la  direction  des  fibres  antérieures  qui  en  naissent 
et  fornieiit  dans  le  ventricule  droit  dos  fibres  à anses  pour 
les  parois  et  des  fibres  à colonnes. 

Les  fibres  communes  étant  détruites,  on  peut  .séparer  le 
cœur  en  cœur  droit  et  epiur  gauchoi 
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Les  libres  piopres  de  chaque  veiilricule  reprôseiileiil  un 
baril  ouvert  aux  deux  bouts.  Elles  foriiieut  des  cercles  super- 
posés irrégulièrement  et  incomplets.  Beauéoiip  naissent  et 
aboutissent  aux  zones  tendineuses.  D'autres  s’y  fixent  par 
une  extrémité  et  se  perdent  dans  le  tissu  cellulaire  par  l’au- 
tre. D'auti’cs  se  perdent  dans  ce  tissu  par  leurs  deux  extré- 
mités. D’autres  enfiu.naissenl  des  zones  et  décrivent  des  spi- 
rales; mais  aucune  di‘  ces  s|)irales  ne  va  complètement, 
comme  le  pensait  Sénac,  d'une  extrémité  à l’autre. 

Les  libres  des  oreillettes  sont  aussi  communes  aux  deux 
ou  i)i‘opres  à chacune. 

Les  fibres  communes  n'existent  qu’ea  avant  et  forment 
une  ou  deux  bandes  un  peu  obliques  et  entre-croisées  : elles 
vont  d’une,  auricule  à l’autre.  Quelques-unes  se  terminent  à 
la  veine  cave  supérieure. 

Les  fibres  de  l’oreillette  droite  ne  forment  pas  une  couche 
continue  : par  exemple,  elles  n’existent  pas  au  conihieid  des 
veines  caves.  Elles  sont  à peu  jirès  transversales  ou  verti- 
cales : les  premières  se  trouvent  fi  la  partie  inférieure  de 
roreillettc;  un  faisceau  liait  de  la  grande  veine  cardiaque; 
plusieurs  deviennent  ascendantes  en  finissant.  Les  fibres 
verticales  vont  du  bas  en  haut  de  l’oreillette  en  dehors  des 
veines  caves  ; en  général,  elles  aboutis.sent  à l’une  et  à l’autre. 

Les  fibres  de  l’oreillette  gauche  forment  une  couche  con- 
tinue et  épaisse.  Les  fibres  transversales  appartiennent  à 
toute  la  partie  inférieure  jusqu’aux  veines  pulmonaires. 
Beaucoup  changent  de  direction  en  finissant.  Les  autres 
verticales  ou  obliques  sont  interposées  entre  tous  les  ori- 
fices : ainsi,  entre  l’auricule  et  les  veines  pulmonaires  gau- 
ches, entre  ces  deux  veines,  entre  les  veines  gauches  et 
droites,  entre  celles-ci  et  l'oreillette  droite.  Elles  se  termi- 
nent en  bas  de  l’oreillette  par  leurs  extrémités. 

l.es  fibres  des  anricules  forment  un  tissu  aréolaire  à l’in- 
térieur. En  dehors,  elles  ont  idus  de  régularité. 

Les  fibres  de  la  cloison  sont  les  libres  circulaires  des  oreil- 
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loties,  les  fibres  qui  constituent  l’anneau  de  Vieussens,  et 
quelques  fibres  qui  appartiennent  à la  valvule  de  la  fosse 
ovale. 

Le  cœur  est  le  centre  où  arrive  le  sang  et  d’où  il  part.  Les 
oreillettesne  sontquedes confluents  veineux,  inusculairespour 
soutenir  le  choc  du  sang  qui  n'y  est  pas  soumis  à un  temps 
d’arrêt  : elles  fonctionnent  ensemble  à cause,  de  la  commu- 
nauté de  leurs  parois.  Les  appendices  sont  des  trop-pleins 
de  décliarge  des  oreillettes  après  le  choc  du  sang,  que  sou- 
tiennent les  fibres  charnues. 

Kn  passant  des  oreillettes  dans  les  ventricules,  le  sang 
abaisse  les  valvules  cuspidées.  Chassé  des  ventricules,  il  les 
soulève;  mais,  retenues  par  les  cordages  tendineux,  elles  ne 
s’élèvent  qu’au  niveau  de  l’orifice  qu’elles  ferment.  Arrêté  de 
ce  côté,  le  sang  passe  dans  les  artères  en  appliquant  les  valvules 
sigmoïdes  contre  les  parois  vasculaires.  Ces  valvules  s’op- 
posent au  reflux  par  l’abaissement.  Le  sang  va  donc  des  tis- 
sus dans  les  veines , les  oreillettes , les  ventricules  et  les 
artères,  et  des  artères  dans  les  tissus. 

Mais  le  cœur  est  un  orçane  double.  Le  cœur  droit  sert  au 
sang  noir  et  le  cœur  gauche  au  sang  rouge.  Le  sang  noir 
part  du  cœur  et  y revient  rouge  en  décrivant  le  cercle  pul- 
monaire. Le  sang  rouge  part  du  cœur  et  y revient  noir  en 
décrivant  le  cercle  nutritif  : et,  comme  ces  deux  cercles  se 
louchent  cl  se  continuent  au  cœur,  on  a dit  avec  raison  que 
la  circulation  sanguine  ressemble  à un  8 de  cliiffre. 

G.  ŒsoriiAGE.  [PI.  xi.vii  et  lu.) 

L’œsophage,  tube  de  transmission  entre  le  pharynx  et 
• l’estomac,  s’étend  do  la  5'  vertèbre  cervicale  à la  9*  dorsale 
dans  le  médiaslin  postérieur.  Il  est  plus  étroit  qu’aucune 
autre  partie  du  tube  intestinal,  il  est  affaissé  .sur  lui-même, 
mais  très-dilatable,  surtout  au-dessus  du  diaphragme  ; mé- 
dian d’abord  et  ensuite  successivement  dévié  à gauche  au 
bas  du  cou,  à droite  au  haut  de  la  poitrine,  et  de  nouveau 
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à gauchft  en  traversant  le  diaphragme.  Appliqué  à la  co- 
lonne vertébrale  au  cou,  il  en  est  séparé  dans  la  puilrino 
par  la  veine  azygos,  le  canal  thoracique  et  du  tissu  cellu- 
laire d'abord,  en  bas  par  l’aorte.  11  est  en  rapport,  en  avant, 
avec  la  trachée,  la  bronche  gauche,  le  péricarde,  et,  de  |)lns, 
au  côté  gauche  du  cou,  avec  le  sterno-inastoïdien,  le  corps 
thyroïde,  le  nerf  récurrent  et  les  vaisseaux  thyroïdiens;  des 
deux  côtés,  avec  1';  rtère  carotide  primitive  et  la  veine  jugu- 
laire interne  ; à gauche,  avec  l’aorte  thoracique;  à droite, 
avec  la  plèvre.  Les  nerfs  pneuino-gastriques  y sont  accolés 
et  communiquent  entre  eux  par  des  rameaux  obliques. 

L’œsophage  est  composé  des  tuniques  rausctdeuse,  cel- 
luleuse et  muqueuse,  de  tissu  cellulaire,  de  vaisseaux  et  de 
nei'fs. 

La  tunique  musculeuse  est  épaisse  et  rouge,  Les  fibres 
longitudinales  naissent  de  la  partie  postérieure  du  cartilage 
cricoïde  et  de  la  tiuiique  fibreuse,  sont  disposées  régulière- 
ment et  se  continuent  en  faisceau  sur  la  petite  courbure  de 
l’estomac,  et  siu*  les  deux  faces  en  s'étalant.  Les  premières 
fibres  circulaires  naissent  aussi  du  cartilage  cricoïde.  Les 
autres  ont  leur  origine  et  leur  terminaison  dans  le  tissu 
cellulaire  en  faisant  un  tour,  un  tour  et  demi  ou  un  peu 
plus.  11  est  probable  qu’il  n’y  en  a pas  qui  soient  o\act«!- 
ment  annulaires.  Elles  font  l’ofiice  de  sphincter  à 1 extré- 
mité inférieure  du  tumal. 

La  tunique  celluleuse  est  mince,  plus  adhérente  à la  mus- 
culeuse qu’à  la  muqueuse. 

La  tunique  muqueuse  est  épaisse,  présente  des  j)lis  lon- 
• gitudinaux  prononcés  à l’extrémité  gastrique,  des  rides  ir- 
régulières analogues  à celles  de  la  peau,  de  petites  saillies 
ol)longues  ducs  à de  petites  glandules  très-multipliées  qui 
la  soulèvent,  enfin  d'autres  saillies  qui  paraissent  papillai- 
res. Elle  est  garnie  d’un  épithélium  épais  qui  se  temime  au 
cardia  par  un  bord  festonné,  et  fort  peu  adhérente  au  tissu 
sous-jacent. 


2.». 
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Les  artères  viennent  de  l’aorte  et  des  artères  bronclüques, 
intercostales,  mammaires  internes,  thyi’oïdiennes,  gastrique 
supérieure  et  diaphragmatiques.  Les  veines  se  rendent  dans 
la  veine  cave  supérieure,  dans  les  veines  azygos,  bronchi- 
ques, mammaires  internes,  thyroïdiennes  inférieures,  gas- 
triques supérieures  et  diaphragmatiques.  Les  vaisseaux 
lymphatiques  vont  aux  ganglions  voisins.  Les  nerfs  viennent  ' 
des  pneumo-gastriques  et  du  grand  sympathique. 

Les  artères  noun'icières  de  la  poitrine  sont  ; l’aorte  des- 
cendante, les  artères  intercostales  supérieures,  mammaires  . 
internes,  thoraciques,  scapulaires,  diaphragmatiques,  co- 
ronaires stomachiques,  etc.  Les  veines  sont  la  veine  cave 
supérieure,  les  veines  azygos  et  demi-azygos,  intercostales 
supérieures,  et  d’autres,  satellites  des  artères.  Le  canal 
t/jorflCiq«e  reçoit  les  vaisseaux  pariétaux  et  viscéraux.  Les 
nerfs  viennent  de  la  moelle,  comme  les  intercostaux,  les  _ 
diaphragmatiques,  les  thoraciques,  les  scapulaires,  etc.,  les 
pneumo-gastriques,  et  du  grand  sympathique.  * 


III.  QuelqueM  organe*  qnl  *e  rapportent  tk  la  tète 
et  an  con. 

Je  comprends  sous  ce  titre  la  bouche,  le  pharynx,  le 
coi’ps  thyroïde  et  le  larynx.  Je  renvoie  le  centre  nervetix  à 
la  névrologie. 

A.  Bodche.  (PI.  xLvii.) 

La  bouche,  première  partie  des  voies  digestives,  est  ova- 
laire et  horizontale  dans  l’attitude  ordinaire  de  l’homme.  Sa 
longueur,  en  rapport  avec  l’étendue  des  fosses  nasales,  l’em- 
porte beaucoup  moins  dans  l’homme  que  dans  les  autres 
animaux  sur  les  autres  dimensions,  et  son  développement 
est  toujours  en  raison  inverse  du  développement  de  la  par- 
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tie  antêrieuiv  du  crûno  et,  par  conséquent,  do  l'intelli- 
gence. On  y distinguo  : les  lèvres,  les  joues,  une  paroi  supé- 
rieure, une  paroi  inférieure,  les  ouvertures  antérieure  et 
postérieure. 

Los  lèvre»  sont  limitées,  en  dehors,  par  le  ne/ , le  sillon 
naso-labial  et  celui  du  menton.  En  dedans,  elles  sont  conti- 
nues avec  les  joues  et  comme  elles  limitées  par  les  gencives, 
thi  y distingue  : une  face  cutanée,  une  face  muqueuse  qui 
ne  tient  aux  mâchoii  es  que  par  un  repli  mu([ueux  ou  f7'ehi 
de  la  lèvre,  disposition  i>ropre  aux  mammifères;  un  bord 
continu  ; un  bord  libre,  vermeil,  arrondi,  sillonné  de  pe- 
tites lignes  verticales,  muqueux;  deux  commissures. 

La  lèvre  supérieuie  est  plus  longue  que  l’inférieure.  Sa 
face  antérieure  offre  un  sillon  limité  par  deux  lignes  et  sou- 
vent un  raphé  médian.  C’est  toujours  sur  les  lignes  que  se 
fait  le  bec  de  lièvre  et  jamais  sur  le  raphé.  Le  bord  libre  a 
un  lobule  médian  et  deux  enfoncements  (|ui  répondent  à 
une  dépression  médiane  et  à deux  saillies  superficielle^s  de 
la  lèvre  inférieure. 

L’ouverture  buccale  antérieure,  qu’on  nomme  aussi  la 
bottche,  a des  düuensions  et  des  formes  très-variables. 

l>es  parties  qui  composent  tes  lèvres  sont  : une  couche 
cutanée,  remarquable  par  sa  densité,  son  adhérence  et  par 
lu  barbe;  une  couche  cellulo-graisseusc,  dense  et  serrée, 
non  susceptible  d'aco’oissement  ; une  coiudie  de  muscles 
«pii  sont  ; l’orbiculaire,  les  zygomatiques,  les  muscles  car- 
rés, triangulaires,  buccinateui’s,  canins,  les  muscles  riso- 
rius  de  Santorini  : les  muscles  élévateurs  communs  et  pro- 
pies n’arrivent  qu’au  sillon  naso-labial  ; une  membrane 
muqueuse  remarquable  par  sa  couleur  rouge,  son  adhé- 
rence au  bord  libre,  les  saillies  des  glandes  nombreuses  et 
rapprochées  qui  la  soulèvent,  et  par  leurs  orifices;  du  tissu 
cellulaire  graisseux  en  petite  quantité  qui  devient  quelque- 
fois le  siège  de  l’œdème  des  scrofuleux;  des  artères  nées 
di'  la  faciale  et  de  ta  maxillaire  interne,  des  veines  satelli- 
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tes  ; des  vaisseaux  lymphatiques  qui  se  rendent  aux  gan- 
glions sous-maxillaires  ; enfin  des  nerfs  de  la  5®  et  de  la 
7®  paires. 

Les  lèvres,  très-sensibles  et  très-mobiles,  servent  à des 
actes  très-nombreux,  tels  que  : préhension  des  liquides, 
succion,  rétention  des  liquides,  action  de  souffler,  articula- 
tion des  sons,  expression  des  passions,  etc.,  etc. 

Les  joues  sont  limitées,  en  dehors,  par  l'orbite  et  l’arcade 
zygomatique,  les  bords  inférieuretpostèrieur  de  la  mâchoire 
inférieure,  le  nez  et  le  sillon  naso-labial,  et  continues  avec  le 
menton.  On  y distingue  la  pommette  et  le  plat  de  la  joue. 

En  dedans,  elles  sont  limitées  par  la  réflexion  de  la  mu- 
queuse sur  les  gencives  et  le  pilier  antérieur  du  voile  du  pa-  * 
lais,  et  continues  avec  les  lèvres. 

Les  parties  constituantes  sont  ; la  peau,  le  tissu  cellulaire 
graisseux,  la  glande  parotide,  les  glandes  molaires  et  buccales, 
des  muscles,  une  aponévrose,  la  muqueuse,  des  vaisseaux, 
(les  nerfs  et  des  os. 

La  peau  est  remarquable  par  sa  vascularité  et  la  facilité 
avec  laquelle  elle  se  colore,  surtout  à la  pommette,  et  par  la 
barbe  chez  1 homme.  La  couche  cellulo-graisseuse,  plus  ou 
moins  développée  sous  la  peau,  forme  une  boule  destinée  à 
combler  le  vide  entre  les  muscles  buccinateur  et  masséter. 

La  glande  parotide  ( PI.  XLVii),  située  prés  de  l’oreille, 
est  la  plus  volumineuse  des  glandes  salivaires.  Elle  a une 
face  externe,  convexe,  couverte  par  la  peau  et  le  muscle 
peaucier,  terminée  par  des  bords  minces  sur  le  muscle  mas- 
séter et  sur  le  muscle  sterno-mastoïdien.  En  bas,  elle  s’a- 
mincit et  se  termine  à l’angle  de  la  mâchoire,  séparée  de  la 
glande  sous-maxillaire  par  l’aponévrose  cervicale.  Dans  les 
aulrcs  sens,  elle  .se  moule  sur  les  parties  qui  l’environnent, 
et  elle  embrasse  l’articulation  temporo-maxillaire,  la  mâchoire 
et  le  ligament  stylo-maxillaire,  l’apophyse  mastoïde  et  le 
muscle  sterno-mastoïdien,  les  muscles  styliens  et  le  digastri- 
que, et  le  conduit  auditif.  Elle  est  côtoyée  en  dedans  et  en- 


Digitized  by  Google 


BOUCHE. 


5t)r, 


suite  traversée  par  l’artère  carotide  interne,  par  les  veines 
satellites  et  le  rameau  de  communication  entre  les  veines 
jugulaires  interne  et  externe,  elle  est  aussi  traversée  par  le 
nerf  facial , des  branches  de  la  5"  paire  et  du  plexus 
cervical.  Enfin,  on  trouve  des  ganglions  lymphatiques  dans 
l’épaisseur. 

L’enveloppe  de  la  glande  est  collulo-fibreuse,  plus  épaisse 
à la  face  externe  que  dans  les  autres  sens.  Le  parenchyme 
est  lobuleux  et  se  réduit  an  gi-ain  glanduleux  par  des  dé- 
compositions successives.  Le  grain  paraît  spongieux;  mais, 
si  on  remarque  qu’on  peut  le  dérouler  jusqu’à  un  certain 
point,  que  la  nature  le  montre  étendu  dans  le  foie  et  dans 
e pancréas  de  beaucoup  de  poissons  et  dans  le  testicule,  il 
‘devient  présumable  que  ce  tissu  d’appai’ence  spongieuse  est 
formé  par  un  canal  ramassé,  roulé  sur  lui-même,  condensé, 
entouré  et  pénétré  de  vaisseaux.  Les  canaux  nés  des  grains 
glanduleux  par  des  réimions  successives  produisent  le  con- 
duit excréteur. 

Le  canal  parotidien  ou  conduit  de  Sténmi  sort  du  bord  an- 
térieur de  la  glande  à l’union  des  tiers  supérieur  et  moyen, 
marche  à 11  ou  14  millimétrés  de  l’os  de  la  pommette, 
accompagné  par  l’artère  faciale  transverse  qui  est  en  dessus,  et 
par  des  rameaux  du  nerf  facial.  Au  bord  antérieur  du  mas- 
sétor,  il  se  coude  en  dedans  et  traverse  la  graisse  et  le  buc- 
cinateur," change  de  nouveau  de  direction,  se  porte  7 milli- 
mètres en  avant  enire  le  buccinateur  et  la  muqueuse,  et  s’on- 
\re  dans  la  bouche  entre  les  deux  premières  grosses  mo- 
laires supérieiu’es  à 7 millimètres  du  sillon  maxillaire  supé- 
rieur. Son  orifice  est  valvulaire  ; en  sorte  que  la  salive  sou- 
lève la  valvule  et  pénètre  dans  la  bouche,  tandis  que  tes 
aliments  tendent  à le  fermer.  11  est  formé  par  la  muqueuse 
doublée  de  tissu  cellulaire  dense  et  serré. 

Les  artères  de  la  glande  parotide  viennent  de  la  carotide 
externe  et  de  ses  branches.  Les  veines  sont  satellites.  Les 
vaisseaux  lymphatiques  se  rendent  aux  ganglions  situés  au- 
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tour  de  la  glande  ou  dans  son  épaisseur.  Les  nerfs  vieniKMil 
du  facial  et  de  la  branche  auriculaire  du  plexus  cervical. 

On  trouve  quelquefois  à l’origine  et  au-dessus  du  conduit 
un  lobule  glanduleux  qu’on  a nommé  petite  glande  parotide. 

Les  glandes  molaires,  au  nombre  de  deux  ou  de  trois, 
sont  appliquées  sur  le  buccinateur  autour  du  conduit  paro- 
tidien, Leurs  conduits  traversent  le  muscle. 

Les  glandes  buccales  sont  placées  au-dessous  : elles  sont 
la  continuation  des  glandes  labiales,  mais  moins  nom- 
breuses. 

L’aponévrose  buccale  a été  décrite  ailleurs. 

Les  muscles  sont  : le  peaucier,  l’orbiculaire  des  pau- 
pières, les  muscles  moteurs  des  lèvres,  le  masséter  et  le  ^ 
ptérygoïdien  interne. 

La  membrane  muqueuse  est  percée  par  l’orifice  du  con- 
duit parotidien  entre  les  deux  premières  dents  molaires  supé- 
rieures, à trois  lignes  du  sillon  de  la  gencive. 

Les  artères  viennent  de  la  faciale,  de  la  temporale  et  de 
la  maxillaire  interne.  Les  veines  se  rendent  aux  ganglions 
sous-maxillaires  et  parotidiens.  Les  nerfs  viennent  de  la 
5'  et  de  la  7'  paires. 

Les  os  sont  l’os  de  la  pommette  et  les  mèchoires. 

Les  usages  des  joues  sont  relatifs  : 1“  à la  mastication  et 
à la  succion  ; 2"  à quelques  actes  de  la  respiration,  par 
exemple,  dans  le  jeu  des  instruments  à vent  ; 5®  à l'articula- 
tion des  sons  ; 4“  à l’expression  des  passions. 

La  paroi  supérieure  de  la  bouche  comprend  le  palais  et 
l’arcade  dentaire,  le  voile  du  palais  et  les  amygdales. 

Le  palais  ou  voûte  palatine  présente  : une  ligne  médiane 
formée  en  arriére  par  une  légère  saillie  blanchîUrc,  en  avant 
par  un  léger  sillon  et  terminée  entre  les  dents  incisives  par 
un  petit  tubercule  qui  répond  au  conduit  palatin  antérieur; 
des  lignes  transversales  dont  le  nombre  et  le  volume  sont 
variables,  qui  n’existent  qu’en  avant  et  é l’état  rudimentaire 
chez  l’homme. 
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Les  éléments  do  composition  sont  ; les  apophyses  palati- 
nes des  os  maxillaires  et  palatins,  et  un  périoste  épais  ; une 
muqueuse  blanchâtre,  dense,  présentant  quelques  lignes 
transversales  en  avant  et  des  papilles  fines,  composée  d’un 
épithélium  très-prononcé  et  d’un  derme  épais,  criblé  d’ori- 
fices muqueux  ; des  glandules  nombreuses  semblables  aux 
glandes  labiales  et  buccales,  formant  une  couche  épaisse  des 
deux  cotés  : elles  sont  comme  incrustées  dans  un  tissu  cel- 
lulaii'c  blanchâtre  et  induré,  très-adhérent  au  périoste  et 
dans  un  peu  de  graisse  serrée  en  arriére  ; des  vaisseaux  et 
des  nerfs. 

Les  artères  viennent  de  la  maxillair  e interne,  les  nerfs  du 
ganglion  de  Meckel.  Les  veines  sont  satellites  des,  artèi'cs, 
les  vaisseaux  lymphatiques  peu  connus.  Les  os  sont  les  apo- 
physes palatines  des  maxillaires  supérieurs  et  la  portion  ho- 
rizontale des  palatins. 

La  voûte  palatine  sert  à la  mastication,  à la  déglutition, 
à la  prononciation  des  lettres,  et  à la  modification  des 
sons. 

L'arcade  dentaire  et  les  dents  ont  été  déciàtes  dans  l’os- 
léologie. 

Les  gencives  recouvrent  les  boi’ds  alvéolaires  et  s’étendent 
au  delà  de  l’alvéole  jusqu’au  collet  de  la  dent,  auquel  elles 
adhéi-ent  fortement  par  un  liséré  épidermique,  et  se  réflé- 
chissent pour  se  continuer  dans  l’alvéole  avec  le  périoste 
alvéolo'-dentaire.  Elles  se  continuent  d’un  côté  à l’autre  > 
entre  chaque  dent. 

Elles  sont  constituées  par  la  membrane  muqueuse  dou- 
blée d’un  tissu  cellulaire  dense  et  serré,  et  garnie  en  de- 
dans du  liséré  d’un  petit  cercle  de  follicules  cpii  sécrètent 
le  tartre. 

Avant  l’éruption  et  après  la  chute  des  dents,  le  tissu  gen- 
givaire  est  dense  et  coriace;  il  est  capable  de  broiement  chez 
les  vieillaixis. 

Le  voile  du  palais  {?\.  l),  continuation  mobile  de  la  voûte 
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|>alaliiie,  vsl  aplati  d’avant  en  arrière  et  quadrilatère.  11 
offre  : un  raphé  médian  antèi-ieur  qui  fait  suite  à celui  de  la 
voûte  ; une  saillie  médiane  postérieure,  très-prononcée  ; un 
bord  supérieui’  fixé  à la  voûte  et  des  bords  latéraux  adhé- 
rents ; un  bord  inférieur  libre  à deux  arcades  séparées  par 
la  luette  et  limitées  de  chaque  côté  par  deux  piliers,  anté- 
rieur et  postérieur. 

La  luette  est  l’appendice  qui  descend  jusqu’à  la  base  de  la 
langue,  toujoui's  placée  au  devant  de  l’épiglotte. 

Le  pilier  antérieur  naît  de  la  base  de  la  luette  et  se  porte 
au  côté  de  la  langue  vers  la  base  du  V lingual,  à la  limite  do 
la  portion  muqueuse  : il  est  court.  Le  pilier  postérieur,  plus 
long,  naît  du  milieu  de  la  luette  ou  plus  bas,  descend  à 
l’épiglotte  et  au  pharynx  plus  en  arrière.  Ils  forment  avec  la 
base  de  la  langue  la  fossette  de  l'amygdale. 

Le  voile  du  palais  se  compose  : des  muqueuses  prolongées 
et  réunies  de  la  voûte  palatine  et  des  fosses  nasales  ; d’une 
couche  glanduleuse  antérieure,  épaisse,  et  d’une  poslérieui’c 
(jui  l’est  moins  ; des  muscles  périslaphylins  interne  et  ex- 
terne, des  glosso,  pharyngo  et  palato-staphylins  et  de  leurs 
aponévroses;  d’un  tissu  cellulaire  fin,  jamais  graisseux  ; de 
rameaux  artériels  nés  des  artères  palatines  supérieure  et 
inférieure  ; de  veines  satellites  ; de  vaisseaux  lympathiques 
(jui  vont  aux  ganglions  du  cou  ; enfin  de  neifs  qui  vieiment 
du  ganglion  de  Meckel  et  du  nerf  glosso-pharyngien.  Le 
voile  du  palais  sert  à la  mastication,  à la  déglutitioh,  à la 
voix  et  à la  parole;  il  sei  t aussi  à la  perception  de  certaines 
saveurs,  et  surtout  des  saveurs  âcres  et  amères. 

La  fossette  de  l'amygdale  est  bornée  par  le  pilier  posté- 
rieur du  voile  du  palais  ; en  avant,  par  le  pilier  antérieur  et 
la  base  de  la  langue,  ipii  forment  un  angle  à l’insertion  du 
pilier.  En  liant,  elle  s etTac.e  en  se  continuant  avec  l’inter- 
valle élargi  des  deux  piliers  ; en  bas,  elle  va  en  se  rétréci.s- 
sant  jusqu’au  larynx. 

Vamygdale,  située  dans  cette  fossette,  dont  elle  a les  li- 
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mili’s,  coiiipriiiiéi!  la!  ôraloiuonl , a la  forme  et  le  volume 
tl’iiiie  amande,  une  direction  a peu  près  veiiicale  ; une  face 
externe  en  rap[)Ort  avec  l’angle  de  la  inàchoii-e,  l’artère  ca- 
rotide interne  et  le  muscle  conslricleur  supérieur  du  pha- 
rynx; une  face  interne,  libre,  criblée  de  lacunes,  (lu’on 
pourrait  prendre  pour  des  ulcères  et  de  petites  fentes  ; un 
bord  anlèi'ieur  anguleux,  un  bord  postêi  ieur;  une  extrémité 
supérieure,  épaisse,  une  extrémité  inférieure  qui  se  continue 
en  s’amincissant  avec  les  follitudcs  de  la  base  de  la  langue. 

L’amygdale  est  un  amas  de  follicules  dont  plusieurs  s’ou- 
vrent dans  des  cellules  qui  se  terminent  dans  les  lacunes  et 
dans  les  fentes  de  la  face  interne.  Elle  sécrète  une  mucosité 
épaisse  propre  à faciliter  le  |)assage  du  bol  alimentaiiv. 

I.a‘s  artères  viennent  de  la  faciale,  de  la  pbarvngieniie  in- 
férieure, de  la  linguale  et  des  palatines.  Les  veines  forment 
un  plexus  toîisillaire.  Les  vaisseaux  lympalbiques  se  ren- 
dent à des  ganglions  (pii  avoisinent  l’angle  de  la  mâchoire. 
Les  nerfs  viennent  du  lingual  et  du  glosso-pbarvngien,  et 
forment  un  plexus  nerveux,  circulus  lonsillaris. 

La  paroi  inférieuie  de  la  bouche,  cutanée  en  dessous  et 
continue  avec  le  cou,  présente  en  dessus  l’arcade  dentaire, 
deux  saillies  dentelées,  foi  niées  par  les  glandes  sublinguales, 
et  düiuu'  naissance  à la  langue. 

Ses  éléments  constituants  sont  : la  peau,  une  couche 
graisst'use,  des  muscles  qui  vont  de  l’os  hyoïde  à la  mâchoire, 
des  aponévroses,  les  glandes  sous-maxillaires  et  sublingua- 
les, la  membrane  mmpieuse,  des  vaisseaux,  des  nerfs  et  du 
tissu  cellulaire. 

ha  glande  sous -maxillaire  (l'I.  .xlvii),  logée  dans  une 
fosselte  propre  de  la  mâchoire  inférieure,  entre  l'os,  le  peau- 
c-ier,  le  digasiricpieetle  mylo-byoïdien,  est  entourée  de  plu- 
sieurs ganglions  et  creusée  d’un  sillon  pour  l’artère  biciale. 
De  son  extrémité  postérieure,  elle  envoie  une  portion  in- 
terne,  mince,  entre  le  mylo-byoïdien  et  l’hyoglosse,  (pi’ac- 
compagnent  le  nerf  lingual  en  dessus,  le  nt‘rf  liypoglosse  et 
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la  voiiH*  linguale  eu  dessous,  et-  qui  se  prolonge  jusqu’à  la 
glande  sublinguale. 

L’enveloppe  est  ct'lluleiise,  le  parencliynie  seniblabh'  à 
celui  de  la  glunde  pai  olide. 

Le  conduit  de  Warthon,  conduit  excréteur  de  la  glande, 
sort  de  l’origine  de  la  poi  tion  interne.  11  se  dirige  en  avant 
entre  cette  portion  et  le  muscle  hyoglosse,  ensuite  enlrt*  la 
glande  sublinguale  et  le  génioglosse,  dépasse  cette  glande  en 
faisant  saillie  sous  la  muqueuse,  se  relève,  reçoit  le  conduit 
de  Itivinus  et  s’onvre  au  centre  d’un  petit  bourrelet  miuiueux 
situé  au  bas  du  frein  de  la  langue.  11  est  mince,  transparent, 
dilatable,  formé  pai'  la  muqueuse. 

Les  artères  viennent  de  la  faciale  et  de  la  linguale,  Jes 
neifs  du  ganglion  sous-maxillaire  et  du  nerf  lingual.  Veines 
satellites  des  arteres.  Vaisseaux  lymphatiques  afférents  des 
ganglions  sous-maxillaires. 

La  glande  sublinguale  (PI.  xlvii),  logée  dans  une  fossette 
propre  de  la  mâchoire,  a une  face  externe  appliquée  à l’os; 
une  face  interne,  en  rapport  avec  le  canal  de  Warthon  et  le 
muscle  génioglosse  ; un  bord  inférieiu’  en  rapport  avec  le 
mylo-hyoïdien.  Le  bord  supéiâeur,  saillant  sous  la  nmquense, 
est  festomié.  L’extrémité  postérieure  touche  la  glande  sous- 
maxillaii'e  ; l’antérieure  se  termine  à deux  ou  li'ois  lignes  du 
conduit  de  Warthon. 

On  distingue  à cette  glande  : l®de  7 à 12  conduits  excré- 
teurs qu’on  nomme  conduits  de  Rivinvs,  nés  de  la  face  in- 
terne et  ouverts  sur  les  côtés  de  la  langue  ; 2°  le  conduit,  dit 
de  Bariholin,  quoiqu’il  ait  été  décrit  par  Rivinus,  long  de  15 
millimètres  environ,  né  du  milieu  de  la  glande  et  quelque- 
fois en  partie  de  la  glande  sous-maxillaire  ; il  se  place  au- 
dessus  du  conduit  de  Warthon  et  s’onvre  dans  ce  (h'i  nier 
prés  de  sa  terminaison  ou  à côté  ; 3“  enlhi  plusieurs  autres 
jMîtits  conduits,  nés  de  la  partie  antérieure,  qui  se  jettent 
dans  le  conduit  de  Warthon. 

Même  structure  que  celle  des  glandes  précé<lenles.  Les 
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artères  vioiinenl  de  la  sublinguale  et  de  la  sous-Jiieiitale,  les 
nerfs  du  lingual. 

La  salive,  <[ue  sécrètent  les  glandes  salivaires,  est  claire, 
limpide,  d’ime  teinte  légèrement  oj)aline,  alcaline.  Klle  dé- 
laye les  aliments  et  paraît  exercer  sur  eux  une  action  dis- 
solvautiî  et  assimilatrice.  La  pttjaline  qu’elle  contient  a la 
propriété  de  transformer  l’amidon  (ai  sucre.  La  salive  sert 
encore  à la  mastication,  à la  parole  et  à la  déglutition. 

La  langue  est  placée  comme  agent  explorateur  à l’enlrée 
des  voies  digc’stives,  entre  les  mâchoires  et  le  palais.  Sa 
forme  sert  de  type  de  comjiaraison  ; elle  est  courbée  en 
demi-cercle,  ün  la  divise  en  faces  supérieure  et  inférieure, 
bords  latéraux,  base  et  sommet. 

La  face  supérieure,  ou  dos  de  la  langue,  aplatie,  répond  au 
palais,  au  voile  et  au  pharynx.  Elle  offre  un  sillon  médian, 
les  glandes  et  les  papilles  linguales. 

Le  sillon  médian  est  peu  prononcé.  On  voit  à rnuion  des 
deux  tiers  antérieiu‘s  avec  le  tiers  postérieur  le  trou  borgne, 
lacune  miupiense  remanpiable  par  une  papille  centrale  et 
par  des  orilices  folliculaires. 

Les  glandes  linguales  occupent  le  tiers  postérieur  sous 
forme  de  petites  plaques  tuberculimses.  Elles  sont  limité(’s 
par  la  ligne  anguleuse  des  papilb-s  calicifonnes.  La  mu- 
(pieuse  (jui  les  couvre  est  traversé(;  par  un  petit  conduit 
dont  l’orifice  est  bien  visible. 

Les  papilles  linguales  occupent  les  deux  ti(‘rs  antérieurs. 
Elle.s  se  distinguent  en  grosses,  petiles  et  moyeniu's. 

Les  grosses  papilles,  pa])illes  caliciformes,  au  nondne  de 
quinze  à vingt,  sont  postérieures  et  limitent  les  glandes  (’ii 
formant  un  V dont  la  pointe  est  en  ari’iére.  Elles  sont  sou- 
vent coni(|ues,  portées  par  un  pédicule  entouré  d’un  pli  juu- 
queux,  circulaire,  et  terminées  par  une  base  aplatie  ou  par 
nue  lôte  arrondie. 

Les  petites  i)apilles,  infiniment  nombreusc's,  .sont  imifor- 
inémcnt  répandues  ou  diversement  gi-oupées  et  sépai  ées  par 


400 


SPLANCHMOLOCIE. 


di‘s  sillons,  do  manière  à donner  à la  langue  un  asped  l'en- 
dillé.  Au  milieu  de  la  langue  el  vers  la  pointe,  elles  sont 
longues,  coniques,  fîlil'ormes  ou  lamelleuses,  souvent  di\i- 
sêes;  sur  les  colès,  elles  se  raccourcissi'ut  graduellement  et 
s<‘  réduisent  è de  simples  tubercules. 

Ia's  papilles  moyennes  sont  disséminées  de  distance  en 
distance  parmi  les  précédentes,  en  général  coniques  et  fixées 
par  leur  base. 

La  face  intérieiu’e  de  la  langue,  adhérente  en  ai'rière  et  au 
milieu,  est  libre  en  avant  et  sur  les  côtés,  sans  papilles' 
Kilo  présente  : le  frein  de  la  Inngtie,  pli  muqueux  qu’on  est 
quelquefois  obligé  de  couper  chez  les  enfants. 

Les  bords,  libres,  plus  épais  au  milieu  qu'en  arrièi-e  et  en 
avant,  donnent  attache  aux  piliers  antérieurs  du  voile.  Leur 
moitié  supérieure  a des  papilles  disposées  en  lignes  verti- 
cales, la  moitié  inférieure  n’en  a pas. 

La  b ise  lient  à l’épiglotte  par  trois  replis  muqueux,  a l'os 
hyoïde  par  un  ligament  el  par  des  fibres  musculaires.  La 
pointe  touche  les  dents  incisives  supérieures. 

Structure.  — Membrane  muqueuse,  os,  ligament  glosso- 
épiglottiquc,  ligament  médian,  muscles,  tissu  cellulo-grais- 
seux,  vaisseaux  et  nerfs. 

La  membrane  muqueuse  couvre  la  langue,  forme  le  liein, 
les  ligaments  glosso-épiglottiipies  dont  le  médian  est  doublé 
de  tissu  jaune  ; elle  se  continue  avec  les  muqueuses  des 
gencives,  du  phai'vnx  et  du  larynx.  L’épithélium  est  très- 
prononcé,  le  derme  dense  cl  comme  cartilagineux.  Les  pa- 
pilles caliciformes  paraissent  privées  d’épithélium,  excepté  à 
la  base.  Toutes  les  autres  en  sont  revêtues  comme  d’un  étui; 
il  est  trés  développé  et  transformé  eu  de  véritables  dents 
chez  les  poissons.  Alors  il  absorbe  la  papille,  et  le  goût 
manque. 

Les  glandes  paraissent  aplaties,  parce  que  plusieurs  sont 
accolées;  mais  elles  sont  arrondies. 

L’os  hyoïde  a été  décrit  dans  1’Ostéoi.ocie.  (Voy.  p.51.) 
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Liqaments.  Il  y <n  un  petit  ligament  "losso-épiglottiqTie, 
composé  de  tissu  jaune  qui  reroil  l’insertion  de  quelques 
fibres  musculaires  lrausvei“ses. 

Le  ligament  médian,  cartilage  médian  des  auteurs,  situé 
au-dessus  d’une  ligne  graisseuse,  est  aplati.  Son  bord  supé- 
rieur n’atteint  pas  la  surface  de  la  langue,  le  boixl  inférieur 
en  est  encore  bien  jilus  loin.  II  n’est  que  fort  peu  caililagi- 
neux,  vers  l’union  des  poi  lions  glandulaire  et  papillaire.  Ses 
fibres  s’écartent  à sa  teiiniiiaison.  Ce  qui  le  fait  [«araitre 
pri'sque  tout  entier  cartilagineux,  c’est  (pi'il  est  entoiu-é 
d’une  graisse  fine  et  pressée  et  qu’il  reçoit  des  fibres  cbar- 
nues.  H représente  l’os  lingual  des  oiseaux. 

Les  muscles  ont  été  décrits  dans  la  Myocooie  (voy.  p.  194); 
mais  la  langue,  a en  outre  des  fibres  musculaires  propres, 
longitudinales,  verticales  et  transverses,  et  elle  est  très- 
mobile  en  tout  sens. 

Le  tissu  cellulaire  devient  de  plus  en  |)lus  abondant  en  se 
rapprocbant  dn  centre  : il  est  remarquable  par  sa  finesse  et 
sa  flaccidité. 

Les  artères  linguales  viennent  des  carotides  externes.  Les 
veines  communiquent  avec  la  veine  jugulaire  interne.  Les 
vaisseaux  lymphatiques  se  rendent  aux  ganglions  sous- 
maxillaires  et  latéraux  du  cou.  I.e  nerf  lingual  se  distri- 
bue aux  papilles,  l’hypoglosse  aux  muscles,  le  glosso-plia- 
ryngien  aux  glandes  et  aux  muscles.  Les  filets  du  grand 
sympathique  accompagnent  les  vaisseaux. 

La  langue  est  un  organe  ; 1”  de  gustation;  2®  de  dégluti- 
tion; O®  de  parole.  Le  sens  gustatif  appartient  aussi  à la 
jiartie  postérieure  de  la  voûte  palatine,  au  voile  du  palais, 
et  à qiiebpies  parties  des  joues. 

Vouverture  antérievre  de  la  bonclie  est  formée  par  les 
lèvres.  Vouveiiure  posU'-rievre  est  Vistlime'du  gosier,  formé 
par  le  voile  du  palais,  par  les  piliers  postérieurs  seuls,  et 
par  une  gouttière  qui  circonscrit  l’épiglotte  et  que  parcou- 
rent les  liquides. 
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B.  Pharynx.  (PI.  xi.vu  et  .vt.viii.) 

Enlevez  la  branche  de  la  niAchoire  inférieure  et  distendez 
le  pharynx.  C’est  une  cavité  évasée,  étendue  de  la  base  du 
crâne  à la  quatrième  ou  cinquième  veriébre  cervicale.  11  fc 
raccourcit  beaucoup  par  l’application  de  la  base  dii  la  lan- 
gue contre  le  voile  du  palais  devenu  horizontal.  Sa  lar- 
g«*ur  est  succp.ssivement  indiquée  par  récaitement  des  apo- 
physes ptérygoïdes,  des  arcades  dentaires,  des  grandes 
cornes  de  l’os  hyoïde,  des  grandes  et  des  petites  cornes  du 
cartilage  thyroïde.  Son  diamètrtî  antéro-postérieur  est  me- 
suré en  haut  par  rajiophyse  basilaire  de  l’occipital;  il  aug- 
menlt*  ensuite  et  diminue  en  bas;  mais  il  peut  s’agrandir  par 
le  mouvement  de  l'os  hyoïde  en  avant,  de  manière  à former  le 
goulot  d’un  entonnoii'  dont  l’œsophage  est  le  conduit.  En  ar- 
rière, il  est  appliqué  à la  colonne  vertébrale  par  un  tissu 
cellulaire  lâche.  Latéralement,  il  forme  avec  le  muscle  pté- 
rygoïdien  intime  un  espace  triangulaire  dans  lequel  on 
trouve  les  artères  carotides  externe  et  interne,  la  veine 
jugulaire  interne,  la  huitième  et  la  neuvième  paires,  les 
muscles  styliens,  beaucoup  de  ganglions  lymphatiques  et 
une  partie  de  la  glande  parotide. 

Le  pharynx  est  composé  des  aponévroses  céphalo  et  buc- 
cinato-pharyngiennes;  des  muscles  consti'icteur  inférieur 
fixé  au  larynx,  constricteur  moyen  fixé  à l’os  hyoïde,  con- 
stric.tcur  supérieur  fixé  à la  mâchoire  inférieure  et  aux  apo- 
ph  yses  ptérygoïdes,  et  du  stylo-pharyngien,  qui  est  élévateur 
et  dilatateur;  d’un  tissu  cellulaire  lâche  et  jamais  graisseux; 
de  la  memhrane  muqueuse,  de  vaisseaux  et  de  nerfs. 

Pour  voir  la  lîîembrane  muqueuse,  il  faut  fendre  le  pha- 
rynx sur  le  côté  ou  en  arrière,  après  l’avoir  détaché  de  la 
Colonne  vertébrale  par  une  section  verticale  entre  les  con- 
duits auditifs  et  les  apophyses  mastoïdes.  On  voit  ; la  mu- 
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qin'use  fomiant  la  voi'ilp  du  pliaryiix  a|)|)li(|tiéc  sur  l'apo- 
physo  basilaire  de  l’occipital;  l’oiivertiire  postérieure  des 
ibsses  nasales,  et,  derrièi*e  le  cornet  inl'érieur  et  un  peu  plus 
bas,  l’orilice  de  la  trompe  d'Kustacbe;  ristlniie  du  gosier; 
l’ouverture  et  la  face  postérieure  du  larynx  ; enfin  l’orifice 
œsopbagien  en  infnndibulum . La  membrane  mmiueuse  est 
rouge,  épaisse,  comme  fongueuse,  soulevée  par  un  grand 
nombre  de  fidlicules  isolés  ou  agglomérés,  surtout  autour 
des  d'esses  nasales  et  de  la  tromjie  d’Kustacbe,  et  pourvue 
d'uii  épitbélium  mince.  D’ailleurs,  elle  prend  peu  à peu  les 
caractères  des  parties  avec  lesquelles  elle  se  continue. 

Les  artères  pharyngiennes  sont  : la  ptérygo-palatine  de  la 
maxillaire  interne,  la  pharyngienne  de  la  carotide  externe,  et 
des  br.iucbes  de  la  Ihyi’oidienne  supéiâeure.  Les  veines  se 
jettent  dans  la  jugulaire  interne  et  dans  la  thyroïdienne  su- 
périeure. Les  nerfs  viennent  dt^  la  huitième  paire  et  des  gan- 
glions cervical  supérieur  et  sphéno-palatin. 

Le  jiharynx  si>rt  activement  à la  déglutition.  11  sert  aussi 
à la  respiration  et  à la  modification  des  sons. 

L’œsophage  et  le  pharynx  représentent  un  (>ntonnoir,  mais 
un  entonnoir  actif  qui  force  l’aliment  à le  traverser  par  uiié 
contraction  successive  et  sans  lui  faire  éprouver  aucune  mo- 
dification. 

lh‘s\mé  de  l'afimreil  digestif.  — Ici  se  termine  la  des- 
cription de  toutes  ses  parties. 

Il  se  compose  d’un  canal  et  d’annexes. 

Le  canal  est  formé  de  trois  tubes  qui  se  vident  les  uns 
dans  les  autres. 

Le  premier  tube  se  compose  de  la  bouche,  du  pharynx, 
de  l’œsophage  et  de  l’estomac,  qui  se  termine  par  la  valvule 
pylorique.  L’aliment,  après  avoir  subi  plusieurs  élaborations 
physiques,  est  porté  par  un  entonnoir  dans  une  espèce  de 
cornue  où  il  subit  une  élaboration  chimique  et  change  de 
nature.  i 

Le  deuxième  tube  s’insère  en  dehors  de  la  valvule  pylori- 
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que,  se  termine  par  la  valvule  iléo-cœcale  et  s’ouvre  dans  le 
gros  intestin.  C’est  l’intestin  grêle,  partie  absorbante  où 
se  trouvent  les  innombrables  racines  de  l’animal. 

Le  troisième  tube  est  le  gros  intestin,  composé  de  sacs 
qui  se  vident  lentement  les  uns  dans  les  autres.  Il  reçoit  le 
résidu  de  la  digestion,  le  retient  pendant  quelque  temps, 
et  finit  par  l’expulser. 

Les  annexes  de  l’appareil  digestif  sont  ; les  glandes  sa- 
livaires, les  amygdales,  le  foie,  la  rate  et  le  pancréas. 

C.  Corps  thyroïde.  (PI.  xlvii.) 

11  entoure  le  larynx.  Son  volume  relatif  eàl  plus  considé- 
rable chez  l’enfant  que  chez  l’adulte,  chez  la  femme  que 
chez  l’homme.  11  se  compose  de  deux  lobes  latéraux  unis 
par  un  isthme. 

L'isthme  est  caché  par  les  muscles  sous-hyoidiens  et  cou- 
ché sur  les  deux  ou  trois  premiers  anneaux  de  la  trachée.  Il 
a un  bord  supérieur,  quelquefois  prolongé,  et  un  bord  infé- 
rieur qui  donne  attache  au  feuillet  profond  de  l'aponévrose 
cervicale. 

I..es  lobes  latéraux  sont  prismatiques  et  triangulaires , 
convexes  et  couverts  par  les  muscles  sterno- thyroïdiens  en 
avant , couchés  sur  les  gros  troncs  vasculaires  et  nerveux 
en  arrière.  En  dedans,  ils  sont  appliqués  sur  les  côtés  de  la 
trachée  et  du  larynx;  leurs  bords,  externe  et  interne,  sont 
longés  par  des  branches  artérielles.  Leur  extrémité  infé- 
rieure, très-grosse,  descend  plus  bas  que  l’isthme.  La  su- 
périeure, petite,  monte  jusque  vers  le  haut  du  larynx. 

Le  corps  thyroïde , généralement  d’un  rouge  brun  et 
d’une  consistance  mollasse,  est  composé  d’une  enveloppe  et 
d’un  parenchyme.  L’enveloppe,  fine  et  celluleuse,  envoie  de 
nombreux  prolongements  dans  le  parenchyme  : celui-ci 
est  lobuleux.  Les  lobes  et  leurs  divisions  sont  séparés  par 
des  cloisons,  mais  la  séparation  n’est  point  complète,  les 
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divisions  communiquent  entre  elles;  ce  qu’établissent  par- 
faitement les  injections  et  même  la  simple  dissection.  Elles 
contiennent  un  liquide  blanchâtre , lactescent , qui  parait 
plutôt  infiltré  dans  une  cellulosité  molle  que  renfermé  dans 
des  cavités  distinctes. 

Les  artères,  au  nombre  de  quatre  et  quelquefois  de  cinq, 
très-grosses,  viennent  de  l’artère  de  la  tête  et  de  l’artère  du 
membre  supérieur.  Les  veines  sont  plus  nombreuses  que  les 
artères  : il  y a,  indépendamment  des  veines  satellites,  le 
plexus  veineux  thyroïdien.  Les  vaisseaux  lymphatiques  se 
rendent  aux  ganglions  cervicaux.  Les  nerfs  viennent  des 
pneumo-gastriques  et  des  ganglions  iKTveux  voisins. 

Le  corps  thyroïde  n’appartient  point  au  système  grandu- 
laire  : il  n’a  ni  granulation  ni  conduit  excréteur.  Il  parait 
destiné  à recevoir  chez  le  fret  us  l«  sang  destiné  aux  organes 
de  la  respiration  après  la  naissance. 

' I).  Larynx.  (PI.  xmii.) 

Le  larynx,  nommé  ainsi  d’un  mot  grec  qui  signifie  sifflet, 
organe  de  la  ^oix,  est  situé  au  haut  de  la  trachée,  capU 
asperæ  arteriæ,  et  terminé  dans  le  pharynx.  Il  a en  bas  la 
forme  d’un  simple  tuyau,  mais  en  haut  il  est  modifié  et  com- 
pliqué. Sa  direction  est  verticale,  son  volume  plus  considé- 
rable chez  l’homme  que  chez  la  femme.  Sa  grosseur  indique 
l’étendue  des  cordes  vocales  et  la  force  de  la  voix.  On  peut 
h*  diviser  en  circonférence,  inférieure,  surface  externe,  partie 
siipéiieure  et  surface  interne. 

La  circonférence  inférieure  est  unie  à la  trachée  par  une 
membrane  fibreuse. 

La  surface  externe,  sous-cutanée  sur  la  ligne  médiane,  est 
l'ecouverle  sur  les  côtés  par  le  corps  thyroïde  et  par  des 
muscles  élévateurs  et  abaisseurs,  libre  dans  le  pharynx.  Elli' 
offre  les  surfaces  externes  des  cartilages  thyroïde  et  cricoïde, 
une  petite  excavation  antérieure,  intermédiaire,  leur  articu- 
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lit  ion,  une  excavation  postérieure  et  supérieure,  due  aux 
cartilages  aryténoïdes;  deux  excavations  latérales  profondes 
et  triangulaires  entre  te  cartilage  thyroïde  d’une  part,  et  les, 
cartilages  cricoïde  et  aryténoïde,  d'autre  part. 

La  partie  supérieure  présente  : l’épiglotte,  espèce  de  sou- 
j)ape  arrondie,  dressée  et  mobile,  continue  en  avant  et  sur 
le.s  côtés  avec  la  base  de  la  langue  paj-  la  membrane  mu- 
queuse, en  arrière  avec  les  ligaments  aryténo-épiglottiques; 
l’ouverture  supérieure  du  larynx,  triangulaire,  inclinée  de 
haut  en  bas  et  de  devant  en  an’ière;  le  commencement  des 
deux  excavations  latérales  dont  nous  avons  parlé,  espèces  de 
ligoles  pharyngiennes  par  où  descendent  les  aliments  et  les 
liquides. 

La  surface  interne  présente  : une  partie  inférieure,  la 
glotte,  les  ventricules  et  l’entrée  du  larynx. 

La  partie  inférieure  est  arrondie  et  tubulée,  elle  se.  rétré- 
cit en  haut  et  se  termine  en  fente. 

La  glotte  est  cette  fente  formée  pai-  les  cordes  vocales,  où 
se  produit  la  voix.  Klle  est  antéro-postérieure,  oblongue, 
plus  large;  en  arrière  qu’en  avant.  Sa  longueur  est  do  vingt- 
deux  à vingt-quatre  millimètres,  chez  l’homme-,  et  sa  laideur 
de  six  à neuf.  Les  dimensions  sont  moindres  chez  la  femme  : 
la  longueur  est  de  seize  à dix-huit  millimètres,  la  largeur 
de  (|uatre  à six.  Les  cordes  vocales,  aplaties  en  dessus  et 
eu  dessous,  font  saillie  dans  le  larynx.  Elles  sont  formées 
par  un  ligament  élastique,  la  muqueuse  et  le  muscl»‘ Ihyro- 
aryténoïdien. 

Les  ventricules  du  larynx  s^ont  deux  cavités  muqueuses, 
oblongiu's,  situées  au-dessus  et  en  dehors  des  cordes  vo- 
cales. Ils  ont  un  fond  dirigé  en  dehors  et  en  bas,  qui  répond 
an  cartilage  thyroïde;  une  arrière-cavité  (|ui  se  prolonge  sur 
les  côtés  de.  l’épiglotte  entre  la  corde  vocale  et  le  C4irtilage 
tbvroïde;  une  ouverture  étioite  dirigée  en  dedans  et  eu  haut, 
formée  jtar  les  cordes  vocales  et  «in  repli  muqueux  moins 
avancé. 
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L’ontréo  du  larynx,  quo  je  nommerais  volontiers  vestibule 
du  lari/næ,  triangulaire  et  large  en  avant,  anguleuse  en  ar- 
rière, est  formée  par  l’épiglotte,  les  ligaments  aryténo-épi- 
gloUiques,  unis  par  un  petit  pli  muqueux,  et  limitée  par  le 
bord  muqueux  des  ventricules. 

C’est  à tort  qu’on  a appelé  ligaments  suférmirs  de  la 
glotte  et  cordes  vocales  supérieures  les  bords  muqueux  des 
ventricules,  et  glotte  l’espace  compris  entre  les  quatre  pré- 
tendues cordes  vocales.  Ces  dénominations  se  trouvent  en- 
core dans  quelques  ouvrages. 

Structure.  — Membrane  muqueuse,  glandes,  corps  grais- 
seux, muscles,  articulations,  cartilages,  artères,  veines, 
vaisseaux  lymphatiques  et  nerfs. 

A.  La  membrane  muqueuse,  continue  avec  celle  du  pha- 
rynx, de  la  bouche  et  de  la  trachée,  forme  six  replis  déjà  in- 
diqués ; de  chaque  côté,  le  ligament  aryténo-épiglottique,  le 
bord  muqueux  du  ventricule  et  la  doublure  de  la  corde  vo- 
cale. Elle  est  molle  et  peu  adhérente,  excepté  à 1 épiglotte, 
folliculeuse  au-dessous  de  la  glotte,  doublée  au-dessus  par 
une  grande  quantité  de  vraies  glandules,  sur  le  muscle  ary- 
lénoidien,  dans  les  trous  de  l’épiglotte,  sur  les  côtés  et  sur 
le  devant  de  la  partie  inférieure,  dans  les  ligaments  ary- 
téno-épiglottiques,  où  elles  sont  la  continuation  de  la  glande 
aryténoïde. 

B.  Glande  aryténoïde.  C’est,  de  chaque  côté,  un  amas  de 
glandules  unies  par  un  tissu  cellulaire  dense  et  serré,  repré- 
sentant une  équerre.  Une  branche  verticale  se  distingue  a 
travers  la  muqueuse,  sous  forme  d’une  petite  crête  résis- 
tante, en  avant  du  cartilage  ai-yténoïde.  Une  branche  ho- 
rizontale est  parallèle  à la  corde  vocale  au-dessous  de  laquelle 
elle  est  placée.  Les  glandules  do  la  partie  supérieure  du  la- 
rynx ont  des  orifices  assez  distincts. 

C.  Le  corps  épiglottique  consiste  en  deux  pelotons  d(> 
graisse,  situés  au  devant  et  sur  les  côtés  delà  partie  inlérieurc 
de  l’épiglotte.  Ils  sont  cachés  en  avant  parla  membrane  thy- 
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ro-hyoïdienne  et  par  le  cartilage  thyroïde  justpi’aux  cordes 
vocales.  En  arrière,  iis  tendent  la  muqueuse  et  répondent 
aux  excavations  latérales  du  larynx.  Quelques  glandules,  qui 
sont  appliquées  sous  la  muqueuse  ou  logées  dans  les  pelo- 
tons adipeux,  ont  pu  faire  croire  à la  nature  glanduleuse  de 
cette  graisse. 

D.  Les  muscles  sont  extrinsèques  ou  intrinsèques.  Les  pre- 
miers sont  : le  thyro-hyoïdien,  le  sterno-thyroïdien  et  le  con- 
stricteur inférieur  du  pharynx.  Les  seconds  sont  : en  avant, 
les  crico-thyroïdiens  ; en  ariière,  les  crico-aryténoïdiens 
postérieurs  et  l’aryténoidien;  de  côté,  les  muscles  crico- 
aryténoïdiens  latéraux  et  les  thyro-aryténoïdiens.  Ces  der- 
niers font  partie  des  cordes  vocales. 

Tous  ces  muscles  sont  constricteurs,  dilatateurs  ou  ten- 
seurs des  cordes  vocales.  , 

E.  Articulations  avec  la  trachée,  avec  la  langue,  et  tes  ar- 
ticulations intrinsèques. 

a.  L’articulation  avec  la  trachée  se  fait  par  une  membrane 
fibreuse  et  un  petit  faisceau  fibreux  médian  antérieur. 

b.  L’articulation  avec  la  langue  présente  : trois  replis 
glosso-épiglottiques,  dont  deux  latéraux  sont  exclusivement 
muqueux  et  le  médian  fibro-muqueux  ; la  membrjine  hyo- 
épiglottique,  la  membrane  et  les  deux  ligaments  thyro- 
hyoïdiens. 

La  membrane  hyo-épigbttiqne  se  trouve  on  dessous  des 
trois  plis  muqueux  glosso-épiglottiques.  Elle*  s’attache  au 
bord  interne  de  l’os  hyoïde  et  à la  partie  moyenne  de  l’épi- 
glotte. Elle  est  unie  à la  partie  supérieure  de  la  membrane 
suivante. 

La  membrane  thy ro-hyoïdienne,  quadrilatère,  est  fixée  au  ' 
bord  supérieur  du  cartilage  thyroïde  et  au  bord  interne 
du  corps  et  de  la  grande  corde  de  l’os  hyoïde,  continue 
latéralement  avec  les  ligaments  thyro-hyoïdiens.  Elle  est  en 
rapport  en  bas  avec  le  corps  graisseux  épiglottique.  Cette 
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membrane,  jaune  et  d’un  tissu  fibreux  élastique  à sa  partie 
moyenne,  devient  mince  et  celluleuse  sur  les  cétés. 

Les  ligaments  thyro-hijoïdiens  (PI.  xi.vii)  sont  deux  polils 
cordons  fibreux,  denses,  résistants,  qui  terminent  la  mem- 
brane. Ils  vont  de  la  grande  corne  du  cartilage  thyroïde  à 
celle  de  l’os  hyoïde  et  contiennent  toujours  dans  leur  épais- 
seur quelques  noyaux  cartilagineux.  Ces  ligaments  sont  tou- 
jours plus  longs  que  le  milieu  de  la  membrane. 

c.  .\rticnlations  intrinsèques  : 

\°  Des  cartilages  aryténoïdes  : entre  eux. — l.a  mcnd)rano 
muqueuse  et  le  muscle  aryténoïdien  ; 

Avec  l'épiglotte.  — Ligaments  aryténo-épiglotliques, 
plis  muqueux  étendus  du  sommet  des  [)remiers  cartilages 
aux  bords  de  l’épiglotte,  formant  avec  elle  l’ouverture 
supérieure,  et  le  vestibule  du  larynx  : ils  sont  doublés  de 
tissu  cellulaire  et  contiennent  ordinairement  (pielques 
fibres  musculaires. 

Une  membrane  aryténo-épiglottiqiie,  continue  avec  le  tissu 
cellulaire  des  ligaments  précédents,  beaucoup  plus  large  eu 
avant  (ju’en  arrière,  attachée  dans  une  grande  étendue  à la 
partie  inférieure  de  l’épiglotte,  un  peu  à l’angle  du  cartilage, 
thyroïde,  terminée  au  haut  de  la  face  antérieure  du  cartilage 
aryténoïde  et  inférieurement  dans  le  bord  muqueux  du  ven- 
tricide  laryngé.  Elle  est  cellulo-fibreuse; 

Avec  le  thyroïde.  — Ligaments  thyro-aryténoidiens.  — 
Ils  s’attachent  à la  moitié  inférieure  de  l’angle  rentrant 
(In  cartilage  thyroïde  et  au  cricoïde  d’une  part,  et,  d’autre 
part,  au  tnb('rcule  antérieur  de  l’aryténoïde,  adhèrent  en  bas 
au  bord  supérieur  du  cricoïde  jusqu’à  l’articulation  crico- 
ary  ténoïdienne,  et  se  confondent  tout  à fait  avec  la  membrane 
crico-thyroïdienne.  Ils  sont  cellulo-tibreux.  Leur  portion  su- 
périeure est  composée  de  tissu  fibreux  jaune  élasti(iue  et 
forme  la  partie  essentielle  des  cordes  vocales  ; 

Avec  le  cricoïde.  — Petit  ligament  interne  qui  se  con- 
tinue en  avant  avec  le  ligament  thyro-aryténoïdien,  une 
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petite  membrane  s J11 0 via  le,  une  petite  facette  à emboîtement 
réciproque  sur  chaque  cartilage. . 

2*  Entre  l’épiglotte  et  le  thyroïde,  petit  ligament  de  la 
pointe  de  la  première  à l’angle  rentrant  du  second  au-dessus 
des  cordes  vocales  ; 

Entre  le  thyroïde  et  le  cricoïde  ; 1®  de  chaque  côté, 
un  petit  ligament  inférieur,  un  ligament  postérieur  qui  est  le 
plus  étendu  et  le  plus  fort;  une  petite  synoviale,  deux  petites 
facettes  arthrodiales,  l’une  en  dedans  de  la  petite  corne  du 
thyroïde,  l’autre  sur  le  cricoïde;  2®  la  membrane  crico~ 
thyroïdienne,  étendue  entre  la  partie  moyenne  des  deux 
cartilages,  plus  large  en  bas  qu’en  haut,  percée  de  plu- 
sieurs trous  vasculaires,  formée  de  tissu  fibreux  jaune  élas- 
tique. 

F.  Les  cartilages  du  larynx  sont  : le  thyroïde,  1e  cricoïde, 
les  deux  aryténoïdes  et  l’épiglotte. 

Le  cartilage  thyroïde,  de  thureos , bouclier,  situé  à la 
partie  antérieure  du  larynx,  quadrilatère,  replié  sur  lui- même 
à angle  à peu  près  droit,  aplati  d’avant  eu  arrière,  se  divise 
en  faces  antérieure  et  postérieure,  bords  supérieur,  inférieur 
et  latéraux. 

La  face  antérieimc  offre  un  angle  saillant,  vertical,  plus 
prononcé  eu  haut  qu’en  bas,  qu’on  nomme  vulgairement  le 
nœud  de  la  gorge  ou  pomme  d’Adam;  deux  surfaces  quadri- 
latères inclinées  en  dehors;  chacune  divisée  inégalement 
par  une  ligne  oblique  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant, 
formée  par  une  corde  fibreuse  tendue  entre  deux  tubercules, 
attaches  des  muscles  extrinsèques  du  larynx. 

La  face  postérieure  offre  un  angle  rentrant  qui  donne  at- 
tache à l’épiglotte  et  aux  cordes  vocales , deux  surfaces  qui 
répondent  au  corps  épiglottique,  aux  ventricules  du  larynx 
et  aux  rigoles  pharyngiennes. 

Le  bord  supérieur,  anguleux  au  milieu,  et  de  chaque  coté 
successivement  convexe,  concave  et  relevé,  donne  attache  à 
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la  membraiifi  ihyro-ljyoïdienno.  L’inférieur  offre  trois  écl)an- 
crures  séparées  par  les  tubercules  des  lignes  obliques  ; la 
médiane  est  la  plus  large.  11  donne  attache  à la  membrane 
crico-thyroïdienne  et  aux  muscles  de  ce  nom.  Les  bords 
latéraux,  épais,  an-ondis,  donnent  attache  aux  muscles 
stylo-pharyngiens  et  pharyngo-staphylins.  Ils  se  prolongent 
en  haut  et  un  peu  en  arriére  par  deux  cornes  qui  tiennent 
à l’extrémité  des  grandes  cornes  de  l’os  hyoïde  par  un  liga- 
ment , en  bas  par  deux  autres  cornes  plus  petites  à facette 
interne. 

L’ossification  envahit  dès  l’âge  adulte  une  partie  du  car- 
tilage thyroïde  : elle  commence  par  la  partie  postérieure, 
d’où  elle  s’étend  dans  la  corne  inférieure,  dans  le  bord  in- 
férieur et  dans  l’angle  antérieur.  v 

Le  cartilage  cricoïde,  de  cricos,  anneau,  occupe  la  partie 
inférieure  et  postérieure  du  larynx.  Étroit  et  mince  en 
avant,  il  va  s’élargissant  et  s’épaississant  en  arrière.  On  le  di- 
vise en  surfaces  externe  et  interne,  circonférences  supérieure 
et  inférieure. 

La  surface  externe  offre,  en  avant,  l’attache  des  muscles 
crico-thyroïdiens  ; de  côté,  un  gros  tubercule  à facette;  en 
arrière,  une  large  surface  quadrilatère  divisée  en  ligne  mé- 
diane saillante  et  deux  dépressions  latérales  d’insertion 
musculaire.  La  surface  interne  est  tapissée  par  la  mu- 
queuse. 

La  circonférence  supérieure  est  horizontale  en  arrière  et 
ensuit<'  oblique  en  avant  et  en  bas.  Elle  offre  une  petite  surface 
d’insertion,  une  facette  ovalaire,  convexe  d’avant  en  ariâère, 
inclinée  en  dehors;  l’attache  des  muscles  crico -ai'Vlé- 
noïdiens  latéraux  et  de  la  membrane  crico-thyroïdieiuie.  La 
circonférence  inférieure  offre  trois  échancrures,  une  mé- 
diane postérieure  et  deux  latérales  plus  étendues,  séparées 
par  trois  petites  saillies  ; elle  est  unie  à la  trachée  par  une 
membrane  fibreuse. 

L’ossHication  envahit  le  cricoïde  de  charpie  côté  par  le 
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haut  de  l’insertion  des  muscles  ciico-arytliénoïdiens  posté- 
rieurs.' Elle  s’étend  d’abord  à toute  la  partie  postérieure, 
ensuite  aux  côtés.  La  partie  inférieure  reste  ordinairement 
cartilagineuse. 

Le  cartilage  cricoïde,  plus  dur,  plus  solide  et  moins  mo- 
bile que  les  autres  cartlages,  sert  de  base  à leurs  articula- 
tions mobiles  et  de  point  fixe  à leurs  mouvements. 

Les  cartilages  aryténoïdes  sont  situés  en  airière,  au- 
dessus  du  cartilage  cricoïde.  Cliacun  a une  forme  pyrami- 
dale triangulaire  et  offre  trois  faces,  trois  bords,  une  base  et 
un  sommet  : une  face  antérieure  qui  est  la  plus  étendue,  où 
se  trouvent  deux  dépressions  et  une  saillie  intermédiaire.  ; 
elle  répond  aux  bords  muqueux  des  ventricules  et  aux  mus- 
cles crico-arytéiioïdiens  latéraux;  une  face  postérieure  con- 
cave pour  le  muscle  arytéuoïdien  ; une  face  interne,  étroite, 
en  rapport  avec  le  cartilage  opposé,  couverte  en  partie  par 
la  muqueuse.  La  base  offre  une  facette  concave  d’avant  en 
arrière,  terminée  par  trois  apophyses  : une  interne  peu  mar- 
quée où  s’attache  un  ligament  et  qui  est  comme  le  pivot 
des  mouvements  de  la  glotte  ; une  antérieure,  longue  et 
étroite,  qui  fixe  la  corde  vocale  ; une  externe,  courte  et 
grosse,  qui  donne  attache  aux  muscles  crico-aryténoïdiens. 
Celle-ci,  tirée  en  avant  ou  en  arrière,  porte  en  dedans  ou  eu 
dehors  la  corde  vocale  : d’où  résulte  la  dilatation  ou  le  ré- 
trécissement de  la  glotte.  Le  sommet,  incliné  en  arrière  et  un 
peu  en  dedans,  est  surmonté  d’un  petit  noyau  cartilagineux 
ovalaire  qui  y tient  par  un  filaniont  celUileux.  Le  cartilage  et 
le  noyau  sont  recouverts  par  la  muqueuse. 

Les  cartilages  aryténoïdes,  par  leur  mobilité,  jouent  le 
nile  principal  dans  la  production  de  la  voix. 

L'épiglotte  estime  espèce  de  soupape  qui  ferme  le  larynx. 
Elle  ressemble  aune  feuille  de  pourpier  arrondie  en  haut, 
et  se  termine  en  bas  par  un  pédicule.  Sa  direction  se  rappro- 
che de  la  verticale.  On  la  divise  en  fîmes  antérieure,  posté- 
i-icure  et  en  circonférence. 
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La  face  antérieure  est  séparée  en  deux  portions  par  la 
membrane  hyo-épiglottique.  La  portion  sushyoïdienne,  li- 
bi'e,  arrondie  et  large,  convexe  transviTsalement,  concave  de 
haut  en  bas,  se  continue  avec  les  trois  ligaments  glosso- 
épiglnttiques.  La  portion  sons-bvoïdienne,  cachée,  répond 
au  corps  épigloUitjue.  La  face  postérieure  est  libre  partout. 
La  circonférence  est  libre  aussi  dans  sa  partie  supérieure,  qui 
est  arrondie  et  un  peu  échancrée  ; sur  les  côtés,  elle  secun- 
linue.  avec  les  ligaments  et  la  membrane  aryténo-épiglotli- 
qiies;  en  bas  elle  s’attache  par  un  petit  ligament  au  carti- 
lage thyroïde. 

L'épiglotte  est  criblée  d’une  grande  quantité  de  trons  qui 
recèlent  des  glandules  ouvertes  dans  le  larynx.  Elle  a un 
noyau  médian  cartilagineux,  épais,  .\illenrs,  elle  est  compo- 
sée de  tissu  jaune  élastique.  Son  principal  usage  est  de  fer- 
mer le  larynx  pendant  la  déglutition.  Elle  empêche  que  les 
aliments  ne  s’y  introduisent. 

G.  Les  artères  du  lai^nx,  deux  de  chaque  coté,  viennent  de 
la  thyroïdienne  supérieure.  Veines  satellites.  Les  vaisseaux 
lymphatiques  se  rendent  aux  ganglions  du  cou.  Il  y a aussi 
deux  nerfs  laryngés,  un  pour  la  muqueuse  et  un  pour  les 
muscles. 

Après  avoir  étudié  le  larynx  dans  l’ordre  anatomique,  il 
est  facile  de  rétablir  dans  l’esprit  l’ordre  des  ouvrages. 

On  distingue  : 1°  tes  parties  constituantes  ; 2"  le  larynx  en 
général. 

Les  parties  constituantes,  sont  : les  cartilages,  les  moyens 
d’union,  les  muscles,  la  membrane  muqueuse  et  les  glan- 
des, le  corps  épiglottique,  le  tissu  cellulaire,  les  vaisseaux 
et  les  nerfs. 

Le  larynx  en  général  est  étudié  comme  formant  une  seule 
pièce  à deux  surfaces  et  deux  bords. 

Organe  de  la  voix,  il  sert  aussi  à la  respiration  en  donnant 
passage  à l’air. 
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. IV.  Organes  dett  senti. 

Los  sens  ne  doivent  pas  être  confondus  avec  les  appareils 
des  sensations.  Ces  derniers  se  composent  ; d’une  partie  ex- 
rieiire,  oij^ane  d’iiniu’ession,  en  rapport  avec  les  agents 
e.\citatpurs  : c’est  le  sens  proprement  dit  ; d’un  nerf,  or- 
gane de  transmission  de  l’intéiieur  au  ceuti'e  ou  du  cen- 
tre à l’intérieur  ; du  centre  nerveux  de  perception  ou  d’ac- 
tion. 

Le  sens  comprend:  1“  un  appareil  physique  destiné  à 
augmenter,  diminuer  ou  modifier  l’action  des  stimulus, 
comme  les  menihranes  et  les  humeurs  de  l’œil,  l’oreille  ex- 
terne, le  tympan  et  les  humeurs  labyrinthiques,  etc.,  etc.i 
2"  une  surface  nerveuse,  destinée  à recevoir' les  impressions 
des  stimulus  extérieui's  : c’est  une.  pulpe  nerveuse  comme  la 
rétine  et  la  membrane  airditive,  ou  ttrr  réseau  capillaire 
r ontme  à la  peau,  à la  langtte  et  à la  partie  sentarrte  des  fos- 
ses ua.sales.  L'action  du  sens  est  un  tr'uvail  physico-organi- 
que. 

Les  sens  sont  : le  torrcher,  la  vue,  l’odorat,  l’oirïe  et  le 
goût. 


Sf.ss  du  ToiicrrER.  Peau  et  dépesdances.  (PL  xutt.) 
t*  Peau,  , 

La  peau,  tégument  externe  du  corps,  se  continue  avec  les 
rnerrthranes  muqiteirses,  qui  en  sont  les  téguments  internes. 
Sa  couleur  offre  des  différences  qui  concourent  à car'acté- 
riser  les  races  blanche,  noire  et  jaurre,  et,  dans  ces  dif- 
férences originelles  organiqires,  de  nombreuses  nuances 
qui  dépendent  de  variétés  d’espèce,  du  climat,  du  tem- 
pérament, de  l’âge,  du  sexe,  etc.  L’épaisseur  et  la  den- 
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sité,  variables,  sont  étudiées  avec  les  diflérentes  régions. 
La  surface  extérieure  présente  des  sillons,  des  trous  et  des 
saillies. 

Les  sillons  sont  primitifs  ou  secondaires.  Parmi  les  pre- 
miers, on  distingue  : les  grands  sillons  articulaires  qui  faci- 
litent les  mouvements  de  la  peau  ; des  petits  sillons  qui 
existent  partout,  très  visibles,  par  exemple,  au  dos  delà 
main  et  des  doigts,  où  ils  forment  des  figures  angulaires, 
losangiques,  triangulaires.  Quand  la  graisse  est  abondante, 
ils  sont  moins  apparents  ; le  frisson  les  rapproche,  rend 
plus  saillants  les  organes  qu’ils  circonscrivent,  et  produit 
ainsi  la  chair  de  poule;  les  sillons  formés  par  des  séries  de 
papilles,  par  exenqjle,  à la  face  palmaire  de  la  main  et  des 
doigts.  Parmi  les  seconds,  on  distingue  les  froncements  de 
la  peau  par  des  mouvoinents  habituels,  comme  au  front; 
par  l’absorption  de  la  graisse  qui  ne  soutient  plus  une  péau 
sans  rétractilité , comme  les  rides  de  l’âge  chez  les  vieil- 
lai’ds,  ou  chez  les  persomies  amaigries  par  de  longues  souf- 
frances ou  des  chagrins  profonds. 

Les  trous  de  la  peau,  sont  : 1°  les  orifices  des  conduits 
lactifères,  des  follicules  sébacés  et  pilifères;  2°  les  orifices 
perspiratairs  : ils  sont  très-visibles  aux  doigts  quand  on  est 
en  sueur.  Les  gi'andes  ouvertures,  comme  celles  des  pau- 
pières, les  narines,  la  bouche,  l’anus,  la  vulve,  ne  sont  que 
la  peau  rentrée  et  modifiée. 

Les  saillies  de  la  peau  sont  ; ou  des  èlevures  irrégulières 
de  l’épiderme,  ou  des  follicules  pileux  dont  les  poils  ne  sont 
pas  sortis,  et  les  papilles  dont  nous  parlerons  à l’occasion  du 
derme. 

La  peau  est  en  rapport  avec  des  muscles  et  avec  de  l.i 
graisse.  La  panicule  charnue,  ou  tégument  charnu,  se  ré- 
duit chez  l’homme  aux  muscles  occipitaux  et  frontaux,  et 
peauciers  du  cou.  La  peau  donne  attache  aux  muscles  des 
grandes  ouvertures,  aux  muscles  des  expressions  faciales, 
aux  palmaires  cutanés  et  à quelques  autres  fibres  muscu 
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laires.  La  panicule  graisseuse  a pour  usages  : i“  de  sou- 
lenir  les  papilles  et  de  fovoriser  l’iinpression  sensitive; 
12“  d’arrondir  les  contours  et  de  concourir  à la  beauté  des 
formes  du  corps. 

La  peau  se  compose  de  l’épiderme,  du  derme,  de  vai.s- 
seaux,  de  nerfs  et  du  corps  miu|ueux  de  Malpighi. 

L'ëpiderme  (PI.  xLiii,  tig.  2i  cst  la  partie  la  plus  ex- 
térieure de  la  peau.  11  est  en  général  mince  et  transpa- 
rent; mais  son  épaisseur  varie  selon  les  régions  : elle  est 
considérable  aux  pieds  et  aux  mains;  aussi  e«s  parties  ne 
diffèrent-elles  point  chez  le  blanc  et  chez  le  nègre.  La  trans- 
parence ayant  cessé,  ne  laisse  plus  apercevoir  la  couleur 
du  pigmentum.  L’épaisseur  augmente  par  la  pression  habi- 
tuelle et  les  exercices  rudes  au  toucher.  Les  verrues  et  tes 
cors  aux  pieds  sont  des  ])roductions  de  l’épiderme.  Il  peut 
s’user  par  le  frottement.  Sa  surface  profonde  est  creusée 
de  petites  alvéoles  pour  loger  les  papilles,  intimement  unie 
an  pigmentum  et  au  derme  par  sa  continuité  avec  les  poils 
et  par  des  filaments  déliés.  Ces  filaments  ne  sont  autre 
chose  que  des  tractus  muqueux,  formés  par  l’allongement 
du  pigmentum. 

L’épiderme  est  formé  de  petites  écailles  imbriquées,  dont 
les  plus  internes  sont  les  plus  molles.  C’est  dans  l’inter- 
valle de  ces  écailles  que  passe  la  sueur.  Il  n’a  ni  vaisseaux 
ni  nerfs,  c’est  un  produit  de  sécrétion  condensé  par  les 
agents  physiques  et  chimiques.  Breschet  avait  admis  pour 
la  production  un  appareil  kératogène,  composé  de  petites 
glandes  sous-cutanées  et  de  conduits  excréteurs  ouverts  à 
la  surface  du  derme.  Cet  appareil  n’a  point  été  reconnu. 
On  doit  considérer  l’épiderme  comme  la  partie  superficielle 
du  corps  muqueux  desséchée  et  régénérée  à mesure  qu’elle 
est  détruite.  Sa  composition  chimique  est  celle  de  toutes 
les  parties  cornées. 

L’épiderme  est  hygrométrique,  extensible  quand  il  est 
humide,  et  inaltérable  à l’air.  Son  usage  est  tout  de  pro- 
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U'dioü.  Le  contact  iuiinédial  des  corps  aurait  imtê  les  pa- 
pilles et  en  aurait  altéré  la  sensibilité.  Tj’op  développé,  il 
nuit  à la  finesse  du  tact.  11  réduit  1 absorption  à la  mesure 
de  la  santé. 

Le  derme  est  la  couclic  la  plus  profonde  de  la  peau . Son 
épaisseur  varie  selon  les  légions,  les  individus,  les  âges  et 
les  sexes.  Sa  face  profonde  est  creusée  de  petites  cavités 
qui  répondent  aux  pelotons  adipeu.x.  La  face  supei-ficielle 
est  partout  hérissée  de  petites  éminences  en  quantité  in- 
nombrable, qu’on  nomme  papilles  et  dont  l'ensemble  con- 
stitue le  coi'ps  papillaire. 

- Les  papilles  (1*1.  xi.in,  (ig.  2)  représentent  de  petits  ma- 
melons, dont  la  base  est  enfoncée  dans  le  corps  muqueux 
et  le  sommet  logé  dans  les  avéoles  de  l’épiderme,  comme  à 
la  main,  ou  de  petits  points  arrondis,  comme  dans  la  plus 
grande  partie  du  corps.  Elles  forment  des  lignes  parallèles 
et  allongées  dans  la  paume  de  la  main  et  à la  plante  du 
pied,  des  anses  et  des  sinuosités  à la  pulpe  des  doigts,  des 
lignes  fines  dirigées  vers  l’extrémité  des  doigts  et  une 
surface  veloutée  sous  les  ongles. 

Les  vais.n*aux  sanguins  traversent  le  derme,  se  rassem- 
iblenl  et  s’étalent  en  réseau  à sa  surface.  Il  est  naturel  de 
supposer  que  la  matière  de  la  transpiration  s’échappe  de 
ce  réseau.  Breschet  admettait  un  appareil  svdorifère  ou 
hydrophore,  composé  d’une  ampoule  logée  dans  le  derme 
et  d’un  canal  spiioïde  qui,  selon  lui,  traverse  le  derme, 
réftiderme,  et  s’ouvre  entre  deux  écailles  épidermiques. 
Quand  les  goutteletlt's  de  sueur  sont  accumulées,  elles 
soulèvent  une  écaille  et  so  répandent  à l;i  surfac<‘  du  corps. 

Un  réseau  lymphatique,  sans  valvules  et  sans  orifices, 
existe  dans  l’épaisseur  du  corps  muqueux.  De  ce  réseau 
naissent  des  canaux  qui  s’aiiastomoscnl  dans  la  trame  du 
derme,  prennent  peu  à peu  la  disposition  moniliforme  et 
valvulaire  et  se  terminent  aux  vaisseaux  lymphatiipies 
Sous-cutanés  qui  forment  un  réseau  lymphatique  profond. 
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Far  cet  appareil  lymphatique  la  peau  devient  un  organe 
d’absorption.  11  est  possible  que  les  veines  concourent  à celte 
fonction. 

Les  papilles  sont  constituées  par  tous  les  éléments  du 
derme.  Ou  admettait  autrefois  qu’elles  se  terminaient  en 
piiice.aux  par  des  filamenls  simples  et  libres.  Le  tissu  fi- 
breux en  forme  la  trame  par  des  fibres  fines  et  réfléchies. 
Mais,  d’après  Brescbet,  elles  sont  essentiellement  nerveuses, 
sans  que  l’élément  sanguin  y soit  étranger.  Selon  lui,  les 
nerfs  cutanés,  en  traversant  le  denne,  se  dépouillent  de  leur 
névriléme,  mais  le  derme  leur  fournil  une  enveloppe  pro- 
pre, et  d’ailleurs  ils  sont  protégés  par  l’épiderme.  Ils  sou- 
lèvent ou  li'aversent  le  corps  muqueux,'  s’infléchissent,  for- 
ment des  courbures,  et  les  papilles  par  ces  courbures  ou 
en  s’anastomosant  par  arcades. 

C’est  par  les  papilles  que  la  peau  devient  un  sens,  et  le 
corps  papillaire  n’est  autre  chose  que  la  portion  superfi- 
cielle du  derme. 

Le  corp»  muqueux  est  un  enduit  visqueux,  dont  la  cou- 
leur et  l’abondance  varient.  Il  est  noir  et  abondant  chez  le 
nègre,  jaune  chez  les  Chinois  et  les  ictériques,  rougeâtre 
chez  le  fœtus,  brun  chez  le  vieillard  et  aux  bourses,  inco- 
lore chez  l’enfant  et  chez  le  blanc  adulte,  etc.  Il  couvre  en 
général  les  papilles,  dont  il  remplit  les  intervalles.  Dans  les 
régions  où  les  papilles  sont  développées,  il  est  pénétré  par, 
elles  et  prend  l’aspect  d’un  réseau  : d’où  le  nom  de  corps 
réticulaire  ou  de  réseau  muqueux  de  Malpigbi. 

Gauthier  avait  admis  dans  le  corps  muqueux  quatre  cou- 
ches, en  allant  du  derme  à l’épiderme  ; 1"  les  bourgeons 
sanguins;  2“  une  couche  albide  profonde;  5®  les  gemmu- 
les, formant  une  couche  colorée;  4®  une  couche  albide  su- 
perficielle. Ces  recherches  n’ont  pas  été  confirmée.s.  Gall 
le  regardait  comme  une  couche  de  substance  nerveuse. 

Brescbet  avait  admis  pour  la  sécrétion  du  piginenlum 
de  la  peau  un  appareil  chromalogène,  composé  de  i)clites 
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granulations  situées  à la  surface  externe  dti  tleiine  et  de 
canaux  excréteurs  (jui  s’ouvrent  dans  la  couche  jn-ofoml  > 
de  l’épidei’ine,  où  ils  déposent  la  matière  coloranle.  (!el 
appareil  n’a  pas  été  retrouvé  depuis.  11  est  probable  qiu' 
rcnduit  muqueux  de  la  peau  e.sl  fourni  immédiatement  par 
les  vaisseaux  sanguins,  avec  une  quantité  plus  ou  moins 
considérable  de  matière  colorante.  11  .se  pomrait  que  la 
lumière,  qui  enlève  l’oxygène  des  corps  vivants,  favori- 
sât la  production  du  carbone  et  par  conséquent  la  colo- 
ration. 

Les  usages  du  corps  muqueux  sont  : 1°  d’entretenir  la 
souplesse  des  papilles  et  de  favoriser  la  sensibilité  de  la 
peau;  de  produire  et  de  réparer  l’épiderme  e»i  se  de.s- 
séchant;  3“  il  sert  aussi  à protéger  la  peau  contre  l’impres- 
sion trop  vive  des  rayons  solaires  dans  les  climats  chauds. 


2°  Dépendances  de  la  peau,  follicules, poils,  ongles,  (fl.  xuii  ) 

Les  rolliouies  sont  de  petits  sa<»  qui  versent  une  humeur 
sur  les  téguments  cutané  ou  muqueux.  Ceux  de  la  peau 
sont  situés  dans  l’épaisseur  du  derme,  plus  nombreux  et 
plus  apparents  autour  des  ouvertures,  au  cuir  chevelu,  au 
front,  aux  tempes,  aux  ailes  du  nez,  qu’ailleurs  Ils  man- 
quent tout  à fait  à la  paume  des  mains  et  à la  piaule  des 
pieds.  Ils  ont  le  volume  d’un  grain  de  mil,  sont  ordinaire- 
ment isolés,  quelquefois  agglomérés.  Simples  en  géné)al, 
plusieurs  paraissent,  comme  à l’aisselle,  avoir  un  orifice  com- 
mun. Us  consistent  en  une  petite  ampoule,  simple  ou  muUi- 
. loculaire,  où  se  rendent  de  nombreux  vaisseaux,  ouverte  im- 
médiatement à la  peau  ou  prolongée  par  un  canal  grêle 
et  tortueux.  Les  orifices  cutanés  font  l’effet  d'un  point 
noir. 

Outre  les  follicules,  il  e.-^t  facile  de  trouver  à l’aisselle,  à 
, l’aine,  et  disséminées  partout  à la  face  profonde  de  la  peau, 
de  véritables  glandules  avec  un  canal  excréteur. 
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Le  produit  de  la  sécrétion  folliculaii'e  et  glandulaire  est, 
ou  une  huile  grasse  sans  odeur,  ou  fortement  odorante, 
comme  à l’aisselle  ; ou  une  humeur  grasse,  onctueuse  et 
jaunâtre,  analogue  au  suif,  V humeur  sébacée  qu'on  peut  faire 
sortir  sous  forme  de  petits  vers,  comme  au  nez;  ou  analogue 
à la  cire,  comme  le  cénmeti  dans  le  conduit  auditif  ; ou  une 
humeur  particulière,  comme  la  chassie. 

L’humeur  grasse  de  la  peau  sert  à en  entretenir  la  sou- 
plesse. 

Les  poiU  (PI.  xi.in,  fig.  5)  sont  les  filaments  de  substance 
cornée  destinés  à protéger  la  peau.  Ils  se  trouvent  surtout  à 
la  partie  antérieure  du  corps,  à la  tête,  aux  parties  géni- 
tales, à l’anus  et  aux  membres.  11  y eu  a peu  à la  partie  pos- 
térieure du  tronc,  et  il  n’y  en  a point  à la  paume  des  mains 
et  à la  plante  des  pieds.  Ils  diffèrent  sous  le  rapport  du 
nombre,  de  la  couleur,  de  la  longueur,  de  la  grosseur  et  de 
la  consistance,  selon  les  régions  du  corps,  les  âges,  les  in- 
dividus, le  tempérament,  les  sexes,  les  climats  et  les  races, 
ün  désigne  par  des  noms  particuliers  les  cheveux,  les  sour- 
cils., les  cils  et  la  barbe. 

On  distingue  dans  le  poil  le  bulbe  et  le  poil  lui-même. 

Le  bulbe  est  logé  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  se 
prolonge  jusqu’à  la  surface  de  la  peau.  Il  se  compose  d’un 
follicule  et  d’une  papille.  Le  folliaile  est  une  dépression 
du  derme  qui  devient  membraneux  et  cesse  à la  papille. 
L’épiderme  parait  cesser  à l’orifice.  Ce  qu’il  y a de  certain, 
c’est  qu’il  est  étranger  au  poil,'  car  celui-ci  a le  ïnème  vo- 
lume avant  et  après  sa  sortie  du  follicule.  Le  follicule  est 
sans  adhérences  au  poil.  On  a dit  que  son  orifice  était  en- 
touré de  petits  follicules  sébacés  destinés  à lubréfier  le  poil, 
f^ela  est  exagéré.  La  po/nf/c  naît  du'fond  du  follicule.  Elle 
est  conique,  vasculaire  et  nerveuse,  mais  l’élément  sanguin 
y prédomine. 

Le  poil  proprement  dit  a une  tige  libre,  quelquefois  mar- 
quée de  lignes  longitudinales  qu’on  ne  voit  qu’à  la  loupe, 
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guniie  d’aspérités  dirigées  vers  l’extrémité  libiv,,  divisée  en 
jdusieurs  lilaments  à cette  extrémité,  et  mie  partie  cacliée 
dans  le  bulbe.  Pour  le  former,  la  papille  sécrété  un  liipiide 
plus  ou  moins  coloré  qui  se  condense  et  dont  elle  se  couvre. 
Une  seconde  couche  sécrétée  soulève  la  première,  une  troi- 
sième la  seconde,  et  ainsi  de  suite  : en  sorte  que  le  poil  est 
composé  d’une  série  de  coiTiets  supei-posés  dont  les  nouveaux 
sont  toujours  les  plus  profonds.  Son  centre  oifre  la  trace 
d’un  petit  canal  qui  n’existe  plus. 

Les  poils  sont  en  général  des  instruments  de  pi  otection, 
et  leurs  usages  sont  relatifs  aux  parties  on  ils  se  trouvent. 

A la  tête,  ils  servent  à la  fois  de  vêtement  et  de  parure. 

Les  ongles  (1*1.  XMii,  lig.  4)  sont  logés  dans  une  cavité 
particulière,  quadrilatères,  courbés,  transparents,  plus  épais 
en  avant  qu’en  arriére.  Un  y distingue  : une  face  convexe  et 
libre,  marquée  de  lignes  longitudinales  et  cou])ée  [lar  des 
lignes  transveisales  quelquefois  peu  apparentes;  inn*  face 
concave  fortement  adhérente,  creusée  de  sillons  longitudi- 
naux ; une  extrémité  postérieure  qu’on  appelle  à tort  la  ra- 
cine de  l'ongle,  peu  adhérente,  terminée  par  nn  bord  mince 
et  dentelé  : cette  extrémité  et  les  bords  latéraux  sont  en- 
châssés dans  la  peau  ; une  extrémité  libre,  (pi’on  est  dans 
l’habitude  de  couper  et  qui  se  courberait  dans  le  sens  de  la 
largeur  et  reviendrait  en  forme  de  crochet  vers  la  pulpe  du 
doigt,  si  on  ne  la  coupait  pas. 

I.a  cavité  unguéale  est  une  dépression  de  la  peau  formant 
une  châsse  eu  ariiére  et  sur  les  bords,  qu'on  appelle  en  ar- 
l iéi’c  la  matrice  de  l'ongle.  L’épiderme  y forme  un  liséré 
blanc  et  se  continue  avec  la  partie  supérieure  de  la  racine, 
sur  les  bords  en  dessus  d’abord  et  ensuite  en  dessous,  enlin* 
en  avant  sous  l’extrémité  libre.  Du  fond  de  la  cavité  unguéale 
naît  le  corpa  papillaire  de  l'ongle,  composé  de  nombreuses 
papilles  terminées  par  deux  lignes  courbes  â concavité  pos- 
térieure. La  coloration  apparente  de  l’ongle  tient  à ces  pa- 
pilles éminennnent  vasculaires  qu’on  voit  à travers.  La  lu- 
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mde  blanche  qu’on  voit  en  arrière  tient  à ce  que  le  corps 
papillaire  n’y  existe  pas  : c’est  le  derme  qui  se  voit.  Les  pa- 
pilles sont  disposées  en  lignes  longitudinales. 

L’ongle  est  un  produit  du  corps  papillaire,  qui  prend  la 
direction  des  papilles.  Il  pousse  par  couches  successives 
d'aiTière  en  avant.  Coupé,  il  se  reproduit.  Non  coupé,  il  ar- 
rive à un  terme  qu’il  ne  dépasse  pas. 

Les  ongles  sont  des  instruments  de  défense  et  d’attaque 
chez  beaucoup  d'animaux.  Chez  l’homme,  ceux  de  la  main 
ont  pour  usage  de  contenir  la  pulpe  des  doigts  et  de  favo- 
riser le  toucher.  Ceux  du  pied  soutiennent  la  pulpe  des  or- 
teils, qui  tend  à s’écraser  sous  le  poids  du  corps.  Ils  tombent 
souvent  quand  on  voyage  dans  les  montagnes. 

La  peau,  avec  ses  dépendances,  est  : 1®  un  oi^ane  de  pro- 
* tection  par  l’épiderme,  le  pigmentum,  le  derme,  la  matière 
sébacée,  les  poils  et  les  ongles  ; 2®  un  sens  par  le  corps 
papillaire  ; 3®  un  organe  d’exhalation  par  le  système  vascu- 
laire sanguin  et  un  organe  d'absorption  par  le  système  Ijtii- 
pbatique;  4®  elle  sert  aux  expressions  par  les  mouvements 
des  muscles  qui  s’y  attachent,  par  sa  rougeur  ou  sa  pâleur, 
par  sa  chaleur  ou  par  le  froid  qui  la  saisit,  comme  dans  le 
frisson  et  l’horripilation. 

B.  Sens  de  i..v  vce.  (PI.  xuv.) 

11  est  situé  en  avant  entre  le  crâne  et  la  face.  La  forme 
sphérique,  les  glandes,  les  membranes,  les  liquides,  les 
muscles  et  la  mobilité  y prédominent.  Il  se  compose  : 
1®  d’organes  protecteurs;  2®  de  muscles  ; 5®  de  l’œil. 

1°  Organes  ‘protecteurs,  tulamina  oculi. 

Orbite,  sourcils,  paupières,  membrane  clignotante  et  ca- 
roncule lacrymale,  voies  Iracrymales,  coussinet  graisseux  et 
aponévroses. 

L’orbito  a été  décrit  dans  I’Ostéoloub  (page  ûD).  Son 
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périoste  est  continu  à la  fois  avec  le  périoste  extérieur  et 
avec  la  dure-mère. 

Sourcil.  (PI.  XLiv.)  — Le  sourcil  est  l’éminence  arquée  pla- 
cée au-dessus  de  l’orbite.  Il  se  prolonge  par  une  extrémité 
épaisse,  mais  étroite,  vers  le  sourcil  opposé,  avec  lequel  il  se 
confond  quelquefois.  Son  extrémité  externe  se  termine  en 
pointe  en  dépassant  un  peu  l’orbite.- 
4 Les  parties  constituantes  sont  : une  peau  épaisse  garnie 
d’un  grand  nombre  de  follicules  sébacés  et  de  poils  dirigés 
successivement  en  haut,  en  haut  et  en  dehors,  enfin  tout  à 
fait  en' dehors  ; un  tissu  cellulaire  graisseux  qui  n’excéde  ja- 
mais certaines  proportions  ; les  muscles  orbiculaire  des 
paupières  et  sourcilier,  qui  sont  abaisseurs  et  constricteurs  : 
le  muscle  frontal,  élévateur,  n’arrive  qu’à  la  limite  de  la  ré- 
gion ; des  nerfs,  qui  viennent  du  facial  et  de  la  cinquième 
paire  ; des  artères  qui  viennent  de  l’ophthalmique  et  de  la 
temporale  ; des  veines  satellites  et  des  vaisseaux  lymphati- 
ques : l’arcade  .orbitaire,  squelette  du  sourcil.  L’arcade  sour- 
cilièt'e  des  auteurs  est  placée  au-dessus.  En  se  développant, 
les  arcades  sourcilières  abaissent  les  sourcils  et  donnent  à la 
physionomie  du  vieillard  un  air  plus  sérieux  et  plus  grave. 

Les  sourcils  l"  forment  une  bordure  agréable  à l’orbite, 
impriment  un  caractère  à la  physionomie  et  concourent, 
par  leurs  mouvements,  à exprimer  les  passions  ; 2®  ils 
protègent  l’œil  contre  les  violences  par  leur  saillie  avancée, 
contre  l’introduction  de  la  sueur  et  des  petits  corps  étran- 
gers et  contre  l’action  d’une  lumière  trop  vive  par  les  poils 
qui  les  ombragent. 

Paupière*.  ( PI.  xi.iv.)  — Les  paupières  sont  des  prolon- 
gements de  la  peau  qui,  en  se  rapprochant,  convertissent 
l’ouvertiu’e  de  l’orbite  en  une  fente  transversale  ou  la  fer- 
ment. La  supérieure  est  plus  large  que  l’inférieure.  Elles  se 
divisent  en  faces  antérieure,  convexe,  un  peu  ridée  et  pos- 
térieure, concave;  bords  adhérent  et  libre;  extrémités  in- 
terne et  externe. 
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Les  bords  ijdhêrents  s’unissent  de  manière  à Tonner  une 
circonférence  commune.  Celui  de  la  paupière  supérieure  est 
borné  par  un  sillon  qui  va  se  cacher  dans  l’orbite,  celui  de 
la  paupière  inférieure  est  distingué  de  la  joue  par  une  gout- 
tière large  et  superficâelle.  I^es  bords  libres  sont  aplatis, 
coupés  obliquement , celui  de  la  paupière  supérieure  en 
arrière  et  en  haut,  celui  de  la  paupière  inférieure  eu  sens 
inverse  : ils  sont  garnis  de  cils  et  offrent  les  orifices  des 
glandes  de  Meïbomius. 

Les  cils  forment  trois  ou  quatre  rangées  sur  la  peau.  Ils 
sont  courbés  en  sens  inverse  de  manière  à se  toucher  par 
leur  convexité  dans  l’occlusion  des  paupières.  Ils  tamisent 
l’air  et  protègent  l’œil  contre  les  corpuscules.  Les  orifices 
font  une  seule  rangée  sur  la  lèvre  interne  du  bord  libi  e. 

Les  extrémités  des  paupières,  en  s’unissant,  forment  un 
angle  interne  et  un  angle  externe  aigu. 

L’angle  interne,  grand  angle,  un  peu  arrondi,  forme  une 
espèce  de  sinus  ou  lac  lacrymal  où  s’amassent  les  laimes 
et  la  chassie.  11  est  limité  en  dehors  par  les  points  lacrymaux 
et  formé  par  les  bords  palbébraux  devenus  droits,  minces 
et  arrondis,  sans  cils  et  sans  orifices;  il  contient  la  carorir- 
Cille  lacrymale  et  la  membrane  clignotante. 

Structure.  — Peau,  muscle  palpébral,  ligament  large, 
releveur  de  la  paupière  supérieure,  cartilages  tarses,  con- 
jonctive et  glandes  de  Meïbomius,  (issu  cellulaire,  vaisseaux 
et  nerfs. 

La  peau  est  fine  et  transparente,  le  tissu  cellulaire  fin  et 
séreux,  la  portion  palpébrale  du  muscle  orbiculaire  mince 
et  pèle  comme  les  muscles  de  la  vie  organique  ; c’est  celte 
portion  qui  produit  le  clignotement. 

Le  ligament  large  des  paupières  est  une  membrane  qui 
s’attache  à la  moitié  externe  du  contour  de  l’orbite,  où  elle 
est  fibreuse  et  forte,  et  qui  vient,  s’amincissant  et  devenant 
celluleuse,  se  terminer  au  devant  des  cartilages  tarses  jus- 
qu’au bord  libre  des  paupières.  En  arrière,  et  seulement  à 
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la  paupière  supérieure,  ou  li'ouve  la  glande  lacrymale,  qu’il 
})rotège,  et  le  muscle  relevcur. 

Les  cartilages  tarses  sont  minces,  jaunes,  demi-transpa- 
rents : celui  de  la  paupière  supérieure  est  large  de  neuC  à 
onze  millimètres  au  milieu  et  terminé  en  pointe;  celui  de  la 
pau|)ière  inférieure  représente  une  bandelette  large  de  deux 
à trois  millimètres  dans  toute  son  étendue.  Ils  ont  : une  face 
antérieure  convexe,  couverte  par  le  muscle  orbiculaire,  une 
face  postérieure  concave,  cannelée  pour  les  glandes  de 
Meibomius;  un  boid  libre,  épais,  nettement  confié;  un  bord 
adhérent  au  liganieut  large  ; celui  du  cartilage  supérieur 
donne  attache  au  muscle  releveur  de  la  paupièiv  supérieure; 
deux  extrémités  par  lesquelles  ils  sont  unis;  deux  commis- 
sures entre  lesquelles  il  y a beaucoup  de  ressemblance  ; l’in- 
terne est  une.  dépendance  du  tendon  direct  du  muscle  orbicu- 
laire, qui  se  divise  pour  se  continuer  avec  les  cartilages.  Lu 
cordon  fibreux  analogue,  né  de  l'orbite,  fait  corps  avec  le  liga- 
ment lai'ge,  adhère  fortement  au  muscle  orbiculaire  et  se  di- 
vise aussi  pour  se  continuer  avec  l’extrémité  des  cartilages. 

Tendus  et  llexibles,  les  cartilages  permettent  aux  pau- 
pières de  se  mouvoir  sans  se  plisser. 

I,es  glaude.s  de  Meibomius  (PI.  xuv,  fig.  3),  incrustées 
dans  toute  la  largeur  des  cartilages,  forment  de  30  à iO  li- 
gnes à la  paupière  su|)érieure,  de  20  à 30  à la  paupière 
inférieure.  Ce  sont  de  petits  canaux  llexueux,  étranglés  de 
distance  en  distance  et  dans  lesquels  souvrent  latéralement 
de  petits  follicules.  Quehiues-uns  s’anastomosent  et  d’autres 
se  divisent.  Leurs  orifices  régnent  tout  le  long  du  bord  dos 
paupières  depuis  le  point  lacrymal.  Les  glandes  do  Moïbo- 
mius  sécrètent  la  chassie,  humour  grasse  et  huileuse  qui 
vernit  les  bords  palpébraux,  empêche  les  larmes  do  passer 
par-dessus  et  de  couler  sur  les  joues. 

La  conjonctive  est  la  membrane  muquouse  (|ui  unit  les 
paupières  entre  elles  et  avec  l’œil.  Elle  tapisse  les  paupié- 
re.s,  la  caroncule  lacrymale,  la  membrane  clignotante,  le  do- 
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vaut  de  l’œil,  et  s’enfonce  dans  les  points  lacrymaux.  La  ré- 
llexion,  de  la  paupière  supérieure  à l’œil,  se  fait  au  bord 
adhérent  du  cartilage.  A la  paupière  inférieure,  elle  se  fait 
au-dessous  et  laisse  un  large  canal  d’écoulement  pour  les 
larmes.  L’adhérence,  forte  aux  paupières,  faible  à la  ré- 
flexion, augmente  progressivement  sur  l’œil  et  devient  telle 
sur  la  cornée  transparente,  qu’on  a pu  croire  qu’elle  n’y 
existait  pas.  D’ailleurs,  elle  s’y  modifie  en  prenant  surtout 
1a  structure  lymphatique.  Ce  n’est  que  dans  l’inflammation 
à un  certain  degi-é  qu’elle  décèle  sa  nature. 

Les  artères  des  paupières  viennent  de  l’ophthalmique,  de 
1a  faciale  et  de  la  temporale  superficielle.  Veines  satellites. 
Les  vaisseaux  lymphatiques  se  rendent  aux  ganglions  paroti- 
diens et  auriculaires.  Les  nerfs  viennent  des  5*  et  7®  paires. 

La  membrane  clignotante,  située  dans  le  grand  angle  do 
l’œil,  ne  se  voit  bien  qu’en  dirigeant  l’œil  en  dehors.  C’est  un 
repli  vertical  de  la  conjonctive  doublé  de  tissu  cellulaire,  ves- 
tige d’une  troisième  paupière  qui  existe  chez  beaucoup  d’n- 
•niinaux. 

La  oarononle  lacrymale  est  un  petit  tubercule  situé  au 
bas  du  grand  angle  en  dedans  du  point  lacrymal  inférieur, 
oblong,  de  couleur  rosée,  ou  pâle.  Elle  offre  à sa  surface 
plusieurs  petits  orifices  et  des  poils  blancs  très-fins.  C’est  un 
amas  de  petits  follicules  dont  on  peut  faire  sortir  par  la  pres- 
sion de  la  matière  sébacée.  Cette  matière  arrête  tes  corpu.s- 
cules  qui  pourraient  s’introduire  dans  les  points  lacry- 
maux. 

Les  paupières  ont  pour  usage  : pendant  le  sommeil,  do 
soustraire  l’œil  à l’excitation  de  l’air,  de  la  lumière  et  des 
corps  extérieurs  ; pendant  la  veille,  de  le  soustraire  à l’ac- 
tion continue  et  trop  vive  de  la  lumière,  de  favoriser  la  vi- 
sion qmdquefois,  en  diminuant  la  quantité  des  rayons  lu- 
mineux ; enfin  d’étendre  les  larna^s  liniformément  à la 
surface  de  l’œil. 

La  membrane  clignotante  n’a  pas  d’usage,  chez  l’homme- 
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2*  Voies  lacnjmales. 

Glande  lacrymale,  canal  d’écoulement  des  larmes,  points 
et  conduits  lacrymaux,' sac  lacrymal  et  canal  nasal. 

CHande  lacrymale.  (PI.  XLIV,  fig.  4.)  Elle  se  COmpOSC  de 
deux  portions  : Time,  fi.xée  à la  fossette  lacrymale  par  des 
filaments  fibreux,  repose  par  une  face  inférieure  sur  l’œil 
et  le  muscle  droit  e.xternej  l’autiv,  antérieure  et  inférieure 
à la  précédente,  répond  à la  partie  externe  do  la  jianpière 
supérieure,  derrière  le  ligament  large.  Elles  sont  unies  par 
des  filaments  fibreux. 

La  glande  lacrymale,  analogue  aux  glandes  salivaires,  est 
lobuleuse  et  se  décompose  en  lobules  et  granulations,  d’où 
partent  des  radicules  qui  se  réduisent  en  racines  et  en  6 ou 
8 conduits  excréteurs  ouverts  derrière  la  moitié  externe  de 
la  paupière,  un  peu  au-dessus  du  cartilage.  L’artère  lacry- 
male vient  de  l’ophthalmique.  Veine  satellite.  Les  lymphati- 
ques s’anastomosent  avec  ceux  des  paupières.  Les  nerfs  vien- 
nent de  la  5”  paire. 

Canal  d'écoulement  des  larmes.  — Il  est  creusé  dans  la 
graisse  orbitaire,  tapissé  pai'  la  conjonctive,  et  s’étend  jusque 
derrière  la  caroncule  lacrymale,  qui  fait  obstacle  à l’écoule- 
ment des  larmes  amassées  dans  le  grand  angle  de  l’œil. 

On  a supposé  un  autre  canal  d’écoulement  qui  serait 
formé  par  le  rapprochement  des  bords  palpébram^et  l’œil. 
Ge  canal  n’existe  pas. 

Points  et  conduits  lacrymaux.  — Les  points  laciijmnux 
sont  deux  orifices  capillaires  formés  par  un  petit  cercle 
blanc  cartilagineux,  ils  se  regardent  quand  les  paupières 
sont  écartées,  et  sont  dirigés  vers  le  lac  lacrjTnal  quand 
les  paupières  sont  rapprochées. 

Les  conduits  lacrymaux,  placés  derrière  le  muscle  palpé- 
bral, sont  un  peu  dilatés  après  leur  orifice.  Le  supérieur  monte 
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de  deux  millimètres  et  se  réfléchit  en  bas  et  en  dedans.  L’in- 
férieur de.scend,  se  réfléchit  une  première  fois  en  haut  et  en 
dedans,  une  seconde  fois  en  bas  et  en  dedans,  et  devient 
parallèle  au  précédent  jusqu’au  sac  lacrymal,  dans  lequel  ils 
s'ouvrent  séparément.  La  courbure  du  premier  et  la  pre- 
mière courbure  du  second  peuvent  être  facilement  effacées 
en  tirant  la  paupière  en  dehors.  La  seconde  courbure  du 
conduit  inférieur  ne  peut  l’être  que  difficilement  ; d'où  la 
difficulté  de  le  parcourir  avec  un  cathéter.  Les  conduits  la- 
crymaux sont  formés  par  la  conjonctive  réfléchie  et  se  con- 
tinuent avec  la  pituitaire. 

Le  muscle  laci'ymal  ou  de  Horner  les  dilate  . et  facilite  le 
cours  des  larmes  par  de  petites  secousses.  Il  consiste  en 
quelques  fibres  nées  de  l’os  un^mis  qui  se  partagent  en  deux 
faisceaux,  et  se  termine  à la  partie  postérieure  de  ces  con- 
duits. 

Le  sac  lacrymal  (PL  xuv),  creusé  dans  la  paroi  interne  de 
l’orhite,  immédiatement  derrière  l’entrée,  est  ovalaire,  et 
aplati  transversalement.  11  offre  : une  paroi  e.xterne  couverte 
|)ar  la  peau,  le  muscle  orbiculaire  et  son  tendon,  la  cai’on- 
nde  lacrymale  et  la  conjonctive,  traversée  par  les  conduits 
lacrymaux,  une  paroi  interne  qui  répond  au  méat  moyen  des 
fosses  nasales;  deux  bords;  une  extrémité  supérieure  un 
peu  au-dessus  du  tendon  du  muscle  orbiculaire;  une  extré- 
mité inférieure  continue  avec  le  canal  nasal,  le  plus  souvent 
sans  rétrécissement  et  quelquefois  rétrécie  par  un  pli  mu- 
queux ; en  dedans,  vers  le  milieu  de  la  paroi  externe,  les  ori- 
fices rapprochés  des  conduits  lacrymaux. 

Il  est  formé  par  la  gouttière  lacrymale  en  dedans,  par  une 
membrane  fibreuse  en  dehors  et  tapissé  par  une  membrane 
muqueuse. 

Canal  nasal.  (PL  XUV,  fig.  5.)  — Le  canal  nasal,  logé  dans 
la  paroi  externe  des  fosses  nasales,  est  cylindroïde,  dirigé 
un  peu  obliquement  en  bas,  en  arrière  et  en  dehors,  légère- 
ment convexe  en  avant  et  en  dehors,  un. peu  plus  Large  ù ses 
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oxirémilés  qu’au  milieu,  qui  a deux  millimètres  de  diamètre. 
Il  répond  en  dehors  au  sinus  maxillaire,  dont  il  est  séparé  par 
une  cloison  mince,  en  dedans  au  méat  moyen  et  au  cornet 
inférieur  des  fosses  nasales.  Son  extrémité  supérieure  est 
indiquée  par  une  petite  lame  osseuse  qu'on  sent  à travers 
les  téguments  et  qui  peut  diriger  dans  l’opération  de  la  tis- 
tnle.  L’inférieure  .s’ouvre  à la  partie  antérieure  du  méat 
moyen  des  fosses  nasales  ; elle  est  coupée  obliquement  en 
bas  et  en  dehors  et  rétrécie  par  une  petite  valvule  circulaire 
de  la  muqueuse. 

Le  canal  nasal  est  formé  par  l’os  maxillaire,  le  crochet  de 
l’os  unguis,  la  petite  apophyse  du  cornet  inférieur  et  une 
meinbrane  fibro-muqueuse  de  la  nature  de  la  pituitaire,  avec 
laquelle  elle  se  continue. 

l^es  larmes  sécrétées  }iar  la  glande  lacrymale  suivent  les 
conduits  excréteurs,  le  canal  de  la  conjonctive,  les  conduits 
lacrymaux  et  le  canal  nasal, 'qui  se  vide  dans  les  fosses  nasa- 
les. Leur  usage  est  de  lubréfier  l’œil,  d’entretenir  sans  cesse 
l’humidité  et  la  transparence  de  la  cornée,  de  rafraîchir  les 
tissus  et  d’empêcher  les  effets  d’un  frottement  continuel. 

Muiclet  de  l’œil.  — Voyez  Myologie,  page  18S. 


5°  Œil.  (1*1.  xLiv  et  xLiv  bis.) 

L’œil,  placé  prés  de  la  base  de  l’orbite,  le  dépasse  un  peu 
en  dehors.  Son  enfoncement  dépend  d(^  la  saillie  du  front  et 
de  l’abondance  de  la  graisse  orbitaire.  Sans  qu’il  soit  exac- 
tement et  également  arrondi  dans  tous  ses  points,  on  peni 
dire  qu’il  a à peu  près  la  forme  d’une  sphère  incomplète, 
surmontée  par  un.scgment  de  sphère  plus  petite,  légèrement 
déprimée  par  les  insertions  masculaires.  Son  volume  varie 
peu.  Le  diamètre  antéro-postérieur  a vingt-cinq  millirnètnts, 
tes  autres  ont  trois  millimètres  de  moins.  Les  expressions 
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fie  grandit  et  de  petits  yeux  ne  doivent  s’entendre  que  du 
degré  d’ouverture  des  paupières.  L’œil  est  couvert  par  elles 
en  avant.  Ailleurs  il  repose  siu*  un  coussinet  graisseux  qui, 
avec  la  forme  sphérique,  facilite  les  mouvements. 

L’œil  est  composé  de  membranes,  d’humeurs,  de  vais- 
seaux et  de  nerfs. 

Les  membranes  sont  ; la  conjonctive,  la  sclérotique  et  la 
cornée  transparente;  la  choroïde  avec  le  ligament  ciliaire,  le 
cercle  ciliaire  et  l’iris;  et  la  rétine. 

La  oonjoDotive  (PI.  xuv  bis)  tapisse,  comme  nous  l’avons 
vu,  la  cornée  transparente,  le  devant  de  la  sclérotique,  et  se, 
réfléchit  sur  les  paupières. 

La  KiièroUque  (PI.  xLiv  bis,  fig.  1),  comée  opaque,  ap- 
partient aux  quatre  cinquièmes  postérieurs  de  l’œil.  Sa  sur- 
face externe  donne  attache  à des  muscles  et  repose  sur  de 
la  graisse;  l’interne,  unie  à la  choroïde  par  du  tissu  cellu- 
laire fin,  des  vaisseaux  et  des  nerfs,  d’une  couleur  terne, 
est  percée  de  petits  trous  en  arrière  et  un  peu  en  dedans 
par  If!  nerf  optique.  En  avant,  elle  forme  une  grande  ouver- 
ture poiu"  la  cornée  transparente. 

La  sclérotique  est  blanche  et  brillante,  plus  épaisse  en 
arrière  qu’en  avant,  très-dense  et  très-résistante.  Ses  fibres  ' 
viennent  de  trois  sources  : la  dure-mère,  les  aponévroses 
des  muscles  et  le  névrilème  du  nerf  optique.  Elles  forment 
un  feutrage  de  fibre.s  albuginées,  dirigées  la  plupart  en  * 
avant.  Les  artères  viennent  de  l’ophfhalmique.  On  remarque 
des  canaux  veineux  creusés  dans  la  membrane. 

La  sclérotique  forme  l’écorce  solide  de  l’œil,  en  détermine 
la  forme  et  donne  attache  aux  muscles. 

La  cornée  transparente  (PL  xLiv  bü)  complète  la  Scléro- 
tique, sans  en  être  la  continuation.  A peu  près  circulaire, 
elle  est  un  peu  plus  large  en  dedans  qu’en  dehors,  et  le  dia- 
mètre transverse  l’emporte  d’un  millimètre  sur  le  diamètre 
vertical.  La  conjonctive  et  la  membrane  de  l’humeur  aqueuse 
l:i  tapissent,  La  circonférence  n’est  jtoint  taillée  en  bi.seau. 
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coiniiie  on  le  dit.  On  peut  la  regarder  coinine  mie  sorte  de  ‘ 
cartilage  qui  embrasse  la  sclérotique. 

Son  tissu,  plus  épais  et  moins  dense  (jue  celui  de  la  sclé- 
rotique, est  lamelleux,  imprégné  d’albumine,  sans  vaisseaux 
et  sans  nerfs.  Le  fluide  qu’elle  contient  ne  peut  augmenter 
ni  diminuer  sans  troubler  la  vision.  Elle  laisse  passer  la 
lumière  en  la  réfractant  en  raison  de  sa  densité  et  de  sa 
forme. 

La  choroïde  (PI.  xLiv  bis),  iiiouléc  sur  la  sclérotique,  est 
brune,  mince  et  molle.  Sa  surface  externe  y est  unie  pai'  des 
vaisseaux  et  des  nerfs  et  par  un  tissu  cellulaire  très-lin.  Sa 
surface  interne  n’est  que  contiguë  à la  rétine.  Ses  deux  sur- 
faces sont  couvertes  de  matière  noire.  Le  pigmenlum  est 
plus  abondant  à l’interne  qu’à  l’externe  : il  y change  de 
couleur  en  arrière  et  forme  chez  plusieurs  animaux  une 
' tache  nuancée  de  diverses  couleurs  et  quelquefois.éclatante 
qu’on  nomme  le  tapis.  La  choroïde  est  percée  en  arrière 
d’une  ouverture  étroite  pour  le  nerf  optique;  en  avant,  elle 
se  continue  avec  le  ligament  ciliaire  et  avec  le  cercle  ci- 
liaire. 

Quand  on  a enlevé  le  pigmenlum,  ou  voit  en  dehors  une 
quantité  considérable  de  vaisseaux  parallèles  sur  un  même 
plan,  tourbillonnants,  qu’on  a nommés  vasa  verticosa.  Il  est 
probable  que  ce  sont  des  artères.  Haller  pensait  que  c’é- 
taient des  veines.  A la  surface  interne,  ils  forment  un  réseau 
fin  et  délié  dans  une  trame  celluleuse  plus  dense.  C’e.st  ce 
réseau  qu’on  appelle  à tort  membrane  ruyschienne,  il  ne 
- forme  jamais  un  feuillet  distinct,  du  moins  chez  l’homme. 

et  il  n’est  pas  vrai  de  dire  que  la  choroïde  soit  formée  de 
, deux  feuillets. 

Le  ligament  oiliaire  (PI.  xLiv  bis)  cst  la  gause  blanchâtre 
qui  borde  la  choroïde  eu  dehors.  Il  a deux  millimètres  de 
largeur,  et  il  est  plus  épais  en  dedans  qu’eu  dehors.  11  adhère 
à la  sclérotique  et  aux  procès  ciliaires  et  se  continue  avec 
' " l’iris.  11  est  formé  d’uu  tissu  cellulaire  mou,  pulpeux,  abreuvé 


Digiiized  by  Google 


S^LA^CH^ULOGIE:. 


452 

tl'uiie  sérosité  blaiicliàlre.  Un  trouve  dans  son  épaisseur  un 
petit  sinus  veineux  (pti  coinniuniqiie  avec  les  veines  de  la 
choroïde,  de  l'iris  et  quelques  rameaux  de  la  veine  ophthal- 
miquc.  11  ne  ])arail  pas  que  ce  soit  à ce  sinus  (pi’on  ait 
donné  le  nom  de  cmiai  de  Fontam.  On  a appelé  ainsi  un 
canal  arliliciel  produit  par  l’injection  entre  le  cei’cle  ciliaire, 
la  sclérotique  et  la  cornée. 

lie  cercle  ciliaire  cst  Ic  (lisque  rayonnant  qui  termine  lu 
choroïde  en  dedans.  11  est  placé  derrière  le  ligament  ciliaire, 
qu’il  dépasse  des  deux  cotés,  appliqué  sur  la  zojie  de  Zinn 
et  nu  peu  sur  le  cristallin.  Il  est  l'ormé  par  le  plissement 
de  la  choroïde  devenue  trop  large  pour  le  glohe  oculaire. 
Les  |dis  s'appellent  procès  ciliaires.  Us  commencent  en 
pointe,  s’enloncent  dans  les  sillons  de  la  zone  de  Zinn  en. 
s'élargissant,  dépassent  un  peu  la  grande  circonlérence  de 
l'ii  is  et  reviennent  se  continuer  avec  elle.  Us  ont,  conmie  la 
choroïde,  une  texture  cellulo-vasculaire  et  sont  imprégnés 
de  matière  noire. 

La  choioïde  agit  par  sou  pigment  et  fait  l’oflice  d'une 
chanihre  noire;  elle  ahsorhe  les  rayons  lumineux  qui  trou- 
hleraient  la  vision,  soit  en  traversant  en  dehors  de  la  pu- 
j)ille,  soit  par  une  double  réllexion  de  la  pupille  à la  cho- 
roïde et  de  celle-ci  à la  pupille;  aussi  les  Albinos  éprouvent-ils 
de  réhlouissementpar  une  lumière  même  modérée.  Les  pro- 
cès ciliaires  reinplisseut  le  même  usage,  à défaut  de  l’iris,  par 
leurs  nomhreusesq)licatm‘cs.  Le  ligament  ciliaire  sert  à lixei’ 
la  choroïde,  les  pi’océs  ciliaires,  l’iiis  et  le  cristallin. 

L’iri»  iPl.  xi.iv  bis)  est  la  membrane  placée  derrière  lu 
cornée  transparente.  Elle  est  plus  épaisse  que  la  choroïile 
et  moins  on  dedans  qu’en  dehors,  circulaire  et  verticale.  Un 
y distingue  des  faces  antéi  ioure  et  postérieure,  une  grande  * 
et  une  petite  circonférence. 

La  face  antérieure,  d’aspect  velouté,  est  divei’sement  co- 
lorée, selon  les  sujets.  Les  couleurs  s’y  teignent  sous  forme 
de  stries,  de  lignes,  de  flocons  ou  de  cercles,  et  les  nuances 
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sont  loiijotii*s  (iifféiviites  près  de  la  pupille*  H en  dclinrs.  La 
face*  postèrieiiro  est  lisse  et  noire,  l'ne  jielite  parlie*  est  ea- 
cliée  |)ar  la  base,  des  proeès  ciliaires.  La  granele  circonfé- 
rence est  continue  avec  le  ligament  et  avec  le  cercle  ciliaires 
par  des  vaisseaux,  des  nerfs  et  des  filaments  cellnleiix.  La 
petite  circonférence  forme  une  ouverture  large  d’nn  milli- 
inètre,  mais  (pii  peut  se  dilatei’  on  se  rétrécir,  (l’est  \h  pupille 
travers  laquelle  on  voit  le  pi^mentum  noir  de  la  choroïde, 
et  fpii  ressemble  à nn  petit  (;orps  noir;  d’oiï  le  nom  vulgaire 
de  prunelle  de  l’œil. 

L iris  est  tapissæ  en  arrière  par  une  (^nclie  épaisse'  de 
pigmentum  à laquelle  on  a donné  le  nom  de  nvée 

(*n  la  supposant  à tort  organisée.  Son  tis.sn  blanchâtre,  (jnand 
on  a enlevé  le  pigmentum,  parait  formé  do  filaments  radiés 
et  circulaires.  Ces  filaments  ont  été  pris  pour  des  fibres  nins- 
cnlaires.  Lesai1én*s  (pii  viennent  de  roplitlialmique  formeni 
deux  cercles  et  donnent  de  nombreuses  ramifications.  Les 
veines  sont  plus  nombreuses  (pic  les  artères.  Les  nerfs  vien- 
nent du  ganglion  ophtbalmiqne  et  de  la  cinquième  paire.  Ils 
sont  gros  et  nombreux. 

L’iris  n’esf  point  un  prolongement  (lt^  la  choroïde.  La  con. 
tinuité  n’est  établie  que  par  dos  vaisseaux,  dos  nerfs  et  des 
filaments  celluleux  et  fragiles.  Pour  expliquer  les  mouve- 
ments de  la  pupille,  les  uns  ont  admis  que  l’iris  était  muscu- 
leuse., les  autres  (pi’elle  était  composée  do  tissu  èivclilo; 
Ces  mouvements  paraissent  surtout  un  effet  nerveux. 

L’iris  emp(ïche  de  passer  les  rayons  trop  oxccntriipies. 
Klle  se  rétrécit  ou  se  dilate  selon  l’intensité  de  la  lumière  et 
selon  la  distance  des  objets.  Sa  sensibilité  sympathise  avec 
la  rè'tine.  Celle-ci  paralysée,  la  pupille  devient  immobile. 
Klle  remédie  aussi  à l’aberration  de  sphéricité. 

Je  n’ai  jamais  pu  voir  la  membrane  pupillaire,  qu’on  dit 
exister  chez  le  fœtus  jusqu’à  sept  mois,  et  compo.'jôe  de 
deux  feuillets. 

On  appelle  chambre,  antérieure  de  l’œil  l’espace  ('.ompris 
Masse.  — Anat.  ‘2.') 
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entre  la  cornée  et  l’iris,  et  duimbre  ■postérieure  l’es^'ace  plus  ' 
|)etit  entre  l’iris  et  le  cristallin.  On  ,a  nié  à tort  l’existence 
de  la  chainhre  postérieure. 

La  rétine  est  intermédiaire  à la  choroïde  et  au  coqis  vitré 
sans  adhérer  ni  à l'une  ni  à l’autre.  Elle  est  grisâtre,  mince, 
demi-transparente  et  pulpeuse.  En  arriére,  elle  offre  : un 
petit  bulbe  blanc  d’où  elle  naît,  et  qui  tranche  sur  sa  cou- 
leur, formé  pai'  le  nerf  optique  qui  a traversé  la  scléroti(|ue 
[lar  plusieurs  petits  trous  et  la  choroïde  par  un  seul  ; quel- 
(luefois  un  rayonnement  de  petits  vaisseaux  ; un  ou  plusieurs 
plis  membianeux  qui  paraissent  destinés  ù augmenter  la  fa- 
culté visuelle;  dans  un  de  ces  plis,  et  dans  l’axe  de  l’œil, 
lui  trou,  foramen  cæcum,  ou  un  simple  point  noir  eidouré 
de  la  tache  jaune  de  Sœinmering.  En  avant,  la  rétine,  de- 
venue plus  épaisse,  s’an-ête  pai‘  une  portion  externe  pul- 
peuse aux  procès  cibaires,  et  se  continue  avec  eux  par  une 
portion  interne,  celluleuse  et  très-fine. 

La  rétine  parait  être  un  réseau  celhdo-vasculaire  imprégné 
de  substance  nerveuse.  Le  tissu  cellulaire  se  condense  du 
côté  du  corps  vitré  sans  y adhérer.  Cette  condensation  a 
fait  distinguer  à la  rétine  un  feuillet  pidpeux  et  un  feuillet 
celluleux;  mais  la  distinction  n’est  pas  conqjlète. 

La  rétine  est  le  siège  de  l'impression  visuelle. 

On  a décrit  une  membrane  d'Arnold  continue  avec  le  liga- 
ment ciliaire,  située  entre  la  sclérotique  et  la  choroïde,  et 
une  membrane  de  Jacob,  située  entre  la  choroïde  et  la  rétine, 
celluleuse  on  séreuse,  limitée  aux  procès  ciliaires  ou  les 
tapissant,  ou  enfin  continue  avec  la  membrane  de  riiumeup' 
aqueuse.  Ces  |»rélendues  membranes  ne  nous  paraissent 
être  que  des  parties  mal  observées  de  celles  que  nous  avons 
décrites. 

Les  humeurs  de  l’œil  sont  les  huineurs  aqueuse,  vitrée  et 
cristalline.  Les  deux  dernières,  a\ec  leur  cap>ule,  forment  le 
corps  vitré  et  le  cristallin. 

L’hwmeur  aqueuse  est  contenue  dans  les  cluunbres  de  l’œil. 


Digitized  by  Googit 


SK^S  DF.  I..\  VUE. 


()n  a regardé  conimo  organes  sécréleurs  ; la  clioroide,  lo 
corde  ciliaire,  l’iris,  le  corps  vitré;  une  membrane  dite  do 
Demours  ou  de  Dcsccmcl,  qui  tapisserait  la  cornée  seule,  ou 
toute  la  chambre  antérieure,  ou  enfin  les  deux  chaml)res. 
C’est  plutôt  par  induction  que  d’après  l’observation  qu’on 
admet  cette  membrane.  On  peut  détacher  une  lame  mince 
de  la  coi'qée,  mais  elle  n’en  parait  pas  distincte.  Ke  poui- 
rait-on  pas  supposer  que  les  innombi  ablcs  vaisseaux  de  la 
choroïde  et  du  cercle  ciliaire  laissent  échapper  séparément  la 
matière  colorante  et  le  sérum  du  sang?  L’une  serait  le  pig- 
mentum,  l’autre  l’humeur  aqueuse. 

Cette  humeur  est  limpide,  un  peu  visqueuse,  plus  pesante 
que  l’eau,  d’une  saveur  fade  et  un  peu  salée,  composée  d'eau, 
d’albumine,  de  chlorhydrate  et  d’acétate  de  soude,  et  d’une 
matière  animale  soluble  dans  l’eau.  Elle  sert  à réfracter  les 
rayons,  à faciliter  les  mouvements  et  à empêcher  les  frotte- 
ments. * 

Le  corps  vitré,  caché  par  la  rétine,  le  cercle  ciliaire  et  le 
cristallin,  occupe  les  trois  quarts  postérieurs  de  la  cavité 
de  l’œil.  11  est  sphérique,  excepté  en  avant,  où  il  est  excavé, 

••  transparent  et  comparable  au  verre  le  plus  pur.  Il  se  com- 
pose de  la  membrane  hyaloïde  et  de  l’humeur  vitrée. 

La  membrane  hyaloïde  est  divisée  en  cellules  qui  commu- 
ni(jncnt  entre  elles.  La  pénétration  d’une  petite  artère  y dé- 
tennine  la  forme  d’un  canal  qui  commence  en  arriére  par 
une  petite  dépression  en  rapport  avec  le  bulbe  du  nerf  op- 
tique : c’est  le  canal  hyaloïdien.  En  avant,  elle  offre  la  wne 
de  Zinn,  deux  feuillets  et  le  canal  de  Petit.  La  zone  de  Zinn 
est  la  couronne  radiée  qui  s’étend  plus  loin  que  le  corps  ci- 
liaire en  arrière  et  se  termine  en  se  confondant  avec  la  cap- 
sule du  cristallin,  formée  de  plis  transparents  et  de  sillons 
qui  se  moulent  sur  ceux  du  cercle  ciliaire  sans  autre  moyen 
d’union  que  la  matière  noire. 

La  division  on  deux  feuillets  se  fait  à deux  millimètres  du 
cristallin.  Le  feuillet  antérieur  fait  partie  de  la  zone  de  Zimi 
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et  se  confond  avec  la  capsule  cristalline.  IjO  feuillet  pos- 
térieur passe  «lenaère  le  cristallin  sans  y adhérer. 

Le  canal  de  Petit,  cunal  godrmmé,  est  un  espace  Iriangu- 
laire  j'ormé  par  les  deux  feuillets  de  la  niombraile  hyaloïde 
et  le  cristallin.  Il  est  divisé  de  distance  en  distance  par  de 
petites  cloisons  inégales  et  incomplètes. 

. La  membrane  hyaloïde  est  une  cellulosité  fine,  terminée 
en  capsule.  On  n’en  connaît  point  les  vaisseaux. 

L’humeur  vitrée  contenue  dans  les  cellules  est  légèrement 
visqueuse,  un  peu  plus  pesante  que  l’eau,  composée  d’eau, 
d’albumine,  de  chlorhydrate  et  de  lactate  de  soude,  et  d’une 
matière  soluble  dans  l’eau. 

Le  corps  vitré  fixe  le  cri.stallin  par  la  membrane  hyaloïde, 
réfracte  la  lumière,  soutient  la  rétine,  à laquelle  il  permet 
,de  s’étendi'e,  et  agrandit  ainsi  le  cercle  de  la  vision,  qui, 
sans  cette  dispo.sition,  eùt  été  trop  borné  par  la  direction  des 
yeux  en  avant.  . ü. 

Le  criitallin  (PL  xi.iv  bis)  cst  la  lentille  logée  dans  l’exca- 
vation du  corps  viti’é.  Il  est  transparent,  large  de  neuf  milli- 
mètres, épais  de  quatre,  plus  convexe  en  arriére  qu’en  avant. 
Sa  circonlcrence  concourt  à former  le  canal  de  Petit.  11  est 
composé  d’une  capsule,  de  riuunenr  de  Morgagiii  et  de 
l’humeur  cristalline.  . 

La  capsule  est  fine  et  transpai'entc,  se  confond  avec  la 
membrane  hyaloïde  en  avant,  mais  n’y  est  que  contiguë  en 
arrière.  Elle  reçoit  des  vaisseaux  de  l’artère  centrale  de  .la 
rétine. 

» L'hnmeur  de  Morgagni  est  la  sérosité  limpide  qui  s’é- 
chappe sitôt  qu’on  ouvre  la  capsule. 

L'humeur  cristalline  est  coagulée  en  une  masse  compacte 
et  disposée  par  couches  passant  progÆssivement  d’une  mol- 
lesse pulpeuse  à la  consistance  d’une  boule  de  gonnne.  Les 
acides  ou  la  eoction  divisent  cette  masse  en  trois  parties, 
dont  le  sommet  aboutit  an  cenire,  et  chaque  partie  eu  d’au- 
tres parties  plus  petites  qui  se  subdivisent  encore  indéfini- 
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ment.  On  observe  cette  division  dans  la  cataracte  étoilée. 
Est-elle  primitive?  Il  est  plus  probable  qu’elle  est  le  ré.sultat 
de  la  concentration  des  niolêciiles. 

Le  cristallin  n’est  point  or<ranisé,  et  c’est  bien  tort  qu’on 
l’a  dit  composé  de  vais.-eaux,  de  nerfs  et  mémo  de  tissu  mus- 
culaire. ■ 

D'après  l’opacité  dés 'trois  paities  constituantes,  on  a 
distingué  les  cataractes  membraneuse,  laiteuse,  et  pier- 
reuse. 

Le  cristallin  laisse  passer  la  lumière  en  la  réfractant. 


G.  Sens  i»e  i.'odorat.  (PI.  xi.v.) 

11  est  situé  comme  agent  explorateur  de  la  respiration  sur 
le  passage  de  l’air  et  se  compose  du  nez  et  des  fosses  na- 
sales. 

Hes.  (PL  xLv.)  11  a pour  caractère  dans  l’espèce  humaine 
de  se  bien  détacher  das  parties  qui  l’environnent  : le  front, 
les  lèvres,  les  yeux  et  les  joues. 

On  y distingue  ; deux  faces  latérales  ; un  bord  antérieiu^ 
ou  dos  dn  nez  continu  avec  le  lobule;  la  racine,  née  du  front, 
qui,  trop  étroite,  rapproche  trop  les  yeux  et  rappelle  les 
traits  du  singe,-  trop  large,  constitue  uik;  autre  difformité  ; la 
hase  qui  présente  les  narines,  la  cloison  qui  les  dépasse, 
et  les  ailes,  parties-  mobiles  qui  commencent  au  lobule,  se 
continuent  en  demi-cercle  et  se  continuent  en  se  recourbant 
avec  la  lèvre  supérieure;  enfin  l’intérieur  qui  se  confond 
avec  les  fosses  nasales. 

Les  principales  variétés  du  nez  sont  : 

Le  nez  grec,  dont  ledos  proéminent  descend  tout  droit  du 
front  sans  enfoncement  à la  racine;  le  nez  romain  ou  dé- 
pervier,  dont  le  dos  proéminent  est  déprimé  à la  racine  et  se 
continue  droit avec  la  pointe;  le  nez  aquilin,  courbé  en  bec 
d’aigle,  qui  est  déprimé  à la  racine  et  à la  pointe  ; le  nez  ca- 
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maiyi  ou  CAmitô,  dont  le  dos  est  plus  ou  moins  aplati;  le  bout 
obtus  et  souvent  retroussé  ; le  nez  épaté,  tout  à fait  pial , 
dont  les  ailes  ont  une  grande  largeur. 

Structure.  — Peau,  tissu  cellulaire,  muscles,  os,  carti- 
lages, membrane,  muqueuse,  vaisseaux,  et  nerfs. 

La  peau  des  ailes  se  réfléchit  en  dedans,  forme  seule. les 
narines  et  ne  prend  que  peu  à peu  le  caractère  muqueux. 
Elle  est  dense  et  résistante  comme  du  cartilage,  garnie  d’une 
grande  quantité  de  follicules  en  dehors  et  de  quelques  poils 
en  dedans.  Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  est  fort  peu  grais- 
seux, peu  abondant  et  serré  aux  ailes.  De  chaque  côté,  les 
muscles  sont  ; le  pyramidal,  l’élévateur  commun  de  l’aile  du 
nez  et  de  la  lèvre,  l’abaisseur  et  le  transverse  ; les  os  sont  i 
l’os  pi’opre  et  l’apophyse  montante  de  l’os  maxillaire  supé- 
rieur. 

Les  cartilages  se  distinguent  en  ceux  des  narines  et  des 
ailes,  les  accessoires  et  ceux  du  nez. 

Les  cartilages  des  narines  et  des  ailes  sont  deux  lames 
allongées,  courbées  en  arrière  et  formant  une  branche  ex- 
terne et  une  branche  interne.  La  première  est  oblique,  courte, 
large  et  mince,  très-adhérente  à la  peau  et  à la  muqueuse  ; 
son  bord  supérieur,  uni  au  cartilage  latéral  par  le  périchon- 
dre,  répond  au  sillon  nasal,  son  bord  inférieur  est  loin  de 
l’ouvert  lire  nasale.  La  branche  interne  est  horizontale,  située 
plus  bas,  plus  longue,  plus  étroite  et  plus  épaisse.  Adhé- 
rente à la  muqueuse  par  une  face  ; par  l’autre,  en  rapport 
• avec  la  brancJie  correspondante  du  côté  opposé  ; le  bord  su- 
périeur tient  au  cartilage  de  la  cloison,  l’inférieur  à la  peau; 
l’extrémité  postérieure  se  termine  toujours  à quelque  dis- 
tance de  l’épine  nasale  par  un  tubercule  qu’on  sent  ordinaire- 
ment à travers  la  muqueuse.  En  avant,  la  portion  recourbée 
des  deux  cartilages  forme  le  lobule  et  un  sillon  qui  les  sé- 
pare. 

Les  cartilages  accessoires  sont  : une  ou  deux  petites  lan>es 
arrondies  qu’on  trouve  derrièi’e  la  branche  externe  au-des- 
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SOUS,  et  'deux  petits  tubercules  qu’on  trouve  au  fond  du 
sillon  lobnlaire  au  devant  du  cartilage  de  la  cloison. 

Le  cartüeuie  du  nez  se  distingue  en  branches  lat^'rales  ou 
cartilages  latéraux,  et  en  cartilage  de  la  cloison. 

Les  cartilages  latéraux  sont  plutôt  quadrilatères  que 
triangulaires,  minces,  très-adhérents  par  leurs  faces.  Ils 
naissent  par  un  bord  antérieur  du  cartilage  de  la  cloison, 
dont  ils  semblent  la  division.  Le  bord  postérieur  est  le  plus 
court.  En  haut,  c’est  seulement  par  le  périchondre  qu’ils 
tiennent  aux  os.  Ils  s’enfoncent  dessous  et  cessent  bientôt, 
excepté  en  avant,  où  ils  envment  un  fort  prolongement  qui 
va  jusqu’à  la  lame  perpendiculaire  de  l’ethmoide.  \æ  bord 
inférieur  est  uni  au  cartilage  de  l’aile. 

Le  cartilage  de  la  cloison  est  irrégulièrement  triangulaire. 
11  a deux  faces  tapissées  par  la  pituitaire  ; un  bord  antérieur 
articulé  en  haut  avec  les  os  propres  du  nez,  continu  au  mi- 
lieu avec  les  cartilages  latéraux,  libre  inférieurement  et  ca- 
ché au  fond  du  lobule;  un  bord  Supérieur  adhérent  à la 
lame  perpendiculaire  de  l’ethmoïde  ; un  bord  inférieur,  li- 
bre et  arrondi  au-dessus  des  branches  internes  des  carti- 
lages des  narines,  engrené  au  milieu  dans  le.  vomer,  offrant 
en  arrière  un  prolongement  caïulal  jusqu’au  sphénoïde. 

Tous  ces  (cartilages  sont  unis  entre  eux  et  avec  les  os  par 
le  périchondre.  ' 

La  muqueuse  du  nez  est  remarquable  par  sôn  épaisseur 
et  ses'nombreux  follicules.  Elle  fait  partie  de  la  pituitaire. 

Les  artères  viennent  de  la  faciale,  del  ophthahnique  et  de 
la  sous-orbitaire.  Les  veines  s’ouvrent  dans  les  veines  ophthal- 
mique  et  faciale.  Les  lymphatiques  se  rendent  aux  ganglions 
du  cou.  Les  nerfs  viennent  du  facial  et  de  la  cinquième 
paire. 

Fos»e»  nasale*.  (PL  xLv.)  — Nous  ne  ferons  ici  que  rap- 
peler la  conformation  qui  a été  décrite  dans  r0.sTÉoi,ociE 
(page  60).  Elles  offrent  : une  voûte,  siège  de  l’impression 
olfactive  dans  sou  milieu,  et  à l’extrémité  de  laquelle  se 
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trouve  le  sinus  sphénoïdal  ; un  plancher  ; une  tdôison  : une 
paroi  externe  avec  trois  cornets,  un  méat  supérieur  pour  his 
cellulès  etlunoïdales  postérieures,  un  méat  moyen  pour  les 
cellules  ethmoïdales  antérieures  et  le  sinus  frontal,  et  pour 
le  sinus  maxillaire  ; un  méat  inférieur  pour  le  canal  nasal. 

<,  La  membrane  pituitaire  tapisse  toutes  ces  cavités,  et  se 
continue  avec  la  peau,  la  conjonctive,  et  les  muqueuses 
tympanique  et  pharyngienne.  Elle  est  libro-muqueuse.  .La 
portion  muqueuse  est  on  généial  épaisse,  rouge,  Irès-vas- 
culaire,  criblée  d’orifu;es  folliculaires,  et  comme  spon- 
gieuse. La.  couleur  rouge  est  moins  prononcée  au  nez  que 
dans  les  foases; nasales:  elle  devient  giise  et  transparente 
dans  les  sinus  et  dans  les  cellules  ethmoïdales  ; l’épaisseur 
et  lai  vascularité  sont  surtout  prononcées  sur  les  cornets,  et 
particuliérement  au  bord  libre,  où  la  membrane  est  un  peu 
flottante.  La  portion  fibreuse  sert  de  périoste  et  de  péri- 
chon'dre  aux  os  et  aux  cartilages  ; elle  manque  dans  les  si- 
nus et  les  cellules,  aussi  la  muqueuse  y est-elle  faiblement 
adliérente  et  si  peu  épaisse,  qu’on  la  prendi'ait  pour  une 
membrane  séreuse.  , 

Les  artères  viemient  de  la  maxillaire,  de  l’ophthalmique  et 
de  la  faciale.  Veines  satellites.  Les  lymphatiques  forment 
sous  l’épithélium  un  fort  beau  réseau.  Les  nerfs  viennent  de 
la  branche  ophthalmique  du  ganglion  sphéno-palatin. 

• La  membrane  pituitaire  est  le"  siège  de  l’olfaction  à sa 
partie  supérieure,  où  s’épanouit  le  nerf  olfactif. 

. Le  nez  a pour  usage:  1“  de  protéger  la  muqueuse  contre 
les  corps  extérieurs  et  contre  l’action  dessiccative  de  l’air; 
2“  de  diriger  les  molécules  odorantes  vers  le  siège  de  l’im- 
pression olfactive  : ce  dernier  usage  est  mal  rempli  quand 
les  narines  sont  dirigées  en  avant,  le  nez  aplati  et  élargi  à la 
racine;  5® le  nez  sert  encore  à la  respiration,  à la  parole,  à la 
formation  des  consonnes  nasales,  et  il  doime  à la  voix  un 
timbre  particulier.  ■ r 

r i Les  cellules  ethmoïdales  et  les  sinus  agrandissent  l’at- 
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inosphère  odorante,  et  produisent  des  mucosités  pour  en- 
tretenir 1 humidité  de  la  membrane  contre  l’action  dessic- 
catiTe  de  l’air.  Le  mucus  retient  les  molécules  odorantes 
que  la  respiration  fait  passeï’  en  »rand  nombre  sur  la  mem* 
brane  olfactive.  ' 

' . (i.  ■ ' ■' 

D.  SE^S  DE  l’ouïe.  (PI.  XLVI.) 

' H est  situé  plus  bas  que  celui  de  la  vue  sur  les  côtés  du 
crâne  dans  l’épaisseur  de  l’Os  temporal.  La  forme  tid)u- 
leuse,  la  structure  osseuse  et  l'immobilité  y prédominent. 
11  ^se  compose  de  l’oreille,  du  tympan  et  du  labyrinthe. 

’ ^ ^ , 1“  Oreille.  (l’I.  .\lvi.) 

Elle  est  formée  par  le  pavillon  et  le  conduit  auditif. 
Pavillon.  (PI.  xLvi,'li;ç.  1.)  l.e  fjaviUon  est  l'épanomi- 
senient  du  conduit  auditiL  11  est  irré^lier,^  onduleux,!  ovale, 
à grosso,  exti’émité.  supérieure.  11  doit  être  bien  détaché  et 
non  plaqué  contre  la  tète,  et  déformé  comme  il  l’est  par  la 
coiffure  chez  la  plupart  des  femmes.  La  ;conquè  qui  le  coin- 
luonce  .est  limitée  par  trois  éminences  et  trois  écliancrures. 
Le»  éminences  sont  :>le  traqus,  opercule  triangulaire,  placé 
au  devant  du  conduit  auditif,  qu’il  protège  ; V anlitraffus, 
placé  au  .bas  de  laconque*  dirigé  un  peu  en  arrière;  l’anthé- 
lix,  placé  en  arrière  et  en  haut,  mince  d’abord,  gros  en 
avant  et  terminé  par  une  branche  supérieure,  large  ; obli- 
que, et  par  une  branche  inférieure,  plus  saillante  et>  moins 
lai^e,  horizontale,  séparées  par  une  fossette  naviculaire . La 
fossette  et'  les ’«  branches  se  terminent  dans  la  rainure  de 
l’hélix.  ' ><.>;  •.  I . ...  ■.  t 

. A partir  de  l’anthëlix,  le  pavillon  se 'courbe  en  arrière 
d'abord  et  ensuite  en  avant  cn  formant  l’hélix  et  sa  rainure. 
L’/tcfta;  commence  en  pointe  dans  la  conque,  passe  au-dessus 
du  conduit  auditif,  outre  l’anthélix  et  le  tragus,  autour  de 

'r.. 
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la  conque,  et  se  t^inine  au  lobule.  Sa  largeur,  plus  consi- 
dérable dans  le  milieu  qu’aux  extrémités,  n’est  pas  toujours 
égale  des  deux  côtés.  Il  protège  le  conduit  et  divise  incom- 
plètement la  conque.  La  rainure  de  l'hélix  commence  dans 
la  concpie,  et  se  termine  vers  l’antitragus.  Elle  ramène  les 
ondes  sonores  du  pavillon  dans  la  partie  supérieure  de  la 
conque,  qui  les  conduit  dans  la  partie  inférieure,  d’où  elles 
pénètrent  dans  le  conduit. 

IjC  pavillon  se  termine  par  le  lobule,  qui  embrasse  l’anti- 
Iragiis,  et  les  extrémités  de  l'hélix  et  de  l’anthélix. 

Structure.  — Peau,  tissu  cellulaire,  muscles,  ligaments, 
cartilage,  vaisseaux  et  nerfs.  . 

La  peau,  fine,  transparente,  adhérente  surtout  dans  les 
rainures,  très- vasculaire  et  susceptible  de  rougir  facilement 
par  réaction  après  l’impression  du  froid,  ou  sous  l’influence 
d’émotions  morales,  est  garnie  d un  léger  duvet.  Iæs  poils 
deviennent  plus  épais  à l’entrée  du  conduit  auditif,  j 

Le  tissu  cellulaire,  ténu  et  peu  abondant,  devient  grais- 
seux dans  le  lobule,  un  peu  à la  face  externe  et  à la  circon- 
férence. 

Les  muscles  sont  extrinsèques  et  intrinsèques. 

> Les  premiers,  auriculaires  supérieur,  antérieur  et  posté- 
rieur, portent  le  pavillon  dans  la  direction  de.s  impressions 
sonores. 

Les  muscles  intrinsèques  sont  : le  grand  muscle  de  l'hélix, 
né  de  l’apophyse  de  l’hélix  et  terminé  six  à huit  millimètn's 
plus  haut;  le  petit  muscle  de  l'hélix,  sur  la  portion  qui  di- 
vise la  conque  : il  manque  souvent  ; le  muscle  du  tragus, 
attaché  à la  base  et  au  sommet  ; le  muscle  de  l'antitragus, 
né  au  milieu  et  terminé  au  bord  supérieur  ; le  muscle  trans- 
versal, situé  à la  face  interne  du  cartilage  : il  consiste  en 
quelques  fibres  charnues  et  ligamenteuses  qui  vont  de  la 
conque  à la  rainure  de  l’hélix;  il  manque  souvent.  Ces  mus- 
cles ont  sans  doute  pour  usage  d’augmenter  la  tension  et 
l'élaslicuté  du  pavillon,  - ■ • - - • ■ • - 
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Jifis  ligaiiieiils  sont  aussi  exli  insèqiies  cl  inli  iiiscqucs. 

Il  y a trois  ligaments  extrinsèques  : un  supérieur  s’alta- 
olie  au  haut  de.  la  conque  et  à l’aponévrose  du  muscle  tem- 
poral. 11  est  formé  de  tissu  cellulaire  membraneux;  un  pos- 
térieur plus  dense  va  de  la  |)arlie  postérieure  de  la  conque  à 
l’ajiopliyse  masloïde;  enfiir  uu  antérieur  est  composé  de 
deux  faisceaux  ; run  va  de  l’apophyse  de  l’hélix  à l’apophvse 
zygomati(|iie  et  à l’aponévrose  temporale  ; l’autre,  épais  et 
plus  court,  va  du  tragus  à une  petite  l ainure  qu’on  voit  sous 
l’aponévrose  précédente.  L’artère  temporale  s’engage  entre 
ces  deux  faisceaux. 

Les  ligaments  intrinsèques  sont  aussi  au  nombre  de  trois  : 
l’im  va  de  la  portion  horizontale  de  l’hélix  au  tragus;  un 
autre  de  l'extrémité  jtostérieure  de  l’hélix  à l’anlitragus;  un 
troisième  occupe  la  conc,avité  de  l’anthélix  et  le  maintient . 
On  peut  aussi  considérei-  comme  de  petits  ligaments  les  pe- 
tits faisceaux  qui  unissent  les  incisnres  du  cartilage. 

Le  cartilage  présente  les  éminences  et  les  dépressions  dont 
nous  avons  parlé,  moins  le  lobule  et  l’extrémité  inférieure 
de  l’hélix.  D’ailleurs,  la  peau  en  déborde  partout  la  circonfé- 
rence. Sa  couleur  est  d’un  blanc  mat.  Il  se  continue  avec  le 
caililage  du  conduit  auditif  par  le  tragus.  Ln  arrière,  il  s’v 
adosse  et  forme  avec  lui  une  crête  verticale  qui  fait  la  limite 
du  conduit  et  du  pavillon.  Il  ofl'redes  éminences,  des  échan- 
crures et  des  incisnres.  Les  éminences  sont  Vapopliyse  de 
l'hélix,  située  au-dessus  du  tragus,  trés-d(>nse;  une  apophyse 
caudale  de  l'hélix  et  de  ianthétix,  séparée  de  la  conque; 
Vapophyse  de  la  conque,  située  à la  face  interne,  verticale, 
de  couleur  Jaunâtre,  où  s’attachent  les  muscles  auri(^ulaires. 
Les  échancrures  sont  : celles  de  la  conque,  une  entre  l’hélix 
et  le  tragus,  et  une  entre  l’apophyse  caudale  et  la  conque  ; 
ces  deux  dernières  sont  renipli('s  par  des  libres  ligamen- 
leuses.  On  trouve  une  incisure  verticale  sur  la  partie  anté- 
rieure de  1 hélix  et  une  ou  deux  autivs  sur  le  tragus  : elles 
sont  aussi  remplies  par  des  fibres  lignnientenses.  Les  inci- 
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sures  et  les  écliaiierures  rendent  les  diverses  parties  du  pa- 
villon mobiles  les  unes  sur  les  autres. 

Les  artères  viennent  de  la  carotide  externe  et  de  la  tem- 
porale. Veines  satellites.  Les  vaisseaux  lymphatiques  se  ren- 
dent aux  ganglions  parotidiens  et  mastoïdiens.  Les  nerfs 
viennent  du  plexus  vertical,  de  la  cinquième  paire  et  du  nerf 
facial. 

Les  usages  du  pavillon  sont  de  recueillir  les  ondes  sonores, 
de  les  concentrer  et  de  les  transmettre  au  conduit  auditif,  ofi 
toutes  les  dépressions  aboutissent. 

Conduit  auditif.  (PI.  xLvi.)  Il  est  étendu  do  la  conque  au 
tympan,  ovalaire,  à grand  diamètre  vertical,  dirigé  transver- 
salement, courbé  en  bas  et  un  peu  en  avant,  long  de  27'à 
40  millimètres  à sa  pai’tie  inférieure,  moins  long  en  haut, 
plus  large  à ses  extrémités  qu’à  son  milieu.  Il  est  anguleux 
en  liaut  à l’uaion  des  portions  osseuse  et  membraneuse.  Son 
orifice  est  couvert  par  le  tragus,  et  rétréci  par  une  crête  en 
arrière.  Kn  dedans,  il  est  bouché  par  la  membrane  du  tym  - 
pan. ‘ ' 1 i . 

, ■Structure.  — Peau,  tissu  cellulaire,  glandes,  portions 
membraneuse,  cartilagineuse  et  osseuse,  vaisseaux  et  nerfs, 
l..a  peau  devient  de  plus  en  plus  mince  en  s’enfonçant  dans 
le  conduit.  Elle  est  garnie  de  poils  qui  tamisent  l’air  et  em- 
pêchent les  corpuscules  de  s’y  introduire.  On  y voit  à l’œil 
nu  l’orifice  des  glandes  cèmmineuses,  corpuscules  jaunâ- 
tres, abondants  surtout  à la  portion  membraneuse  en  dehors 
et  dans  l’épaisseur  de  laquelle  elles  sont  placées.  Elles  sécrè* 
tent  le  otrumen,  humeur  jaune,  épaisse,  onctueuse,  qui  a 
pour  usage  : 1“  d’entretenir  un  état  de  souplesse  convenable; 
2“  de  protéger  l’oreille  contre  les  insectes  et  contre  l’impres- 
sion trop  vive  des  rayons  sonores. 

Le  tissu  cellulaire  est  très-fin,  liés  seiTé,  et  ne  contient 
* pas  de  graisse.  • 

La  portion  membraneuse  forme  la  partie  supérieiu'c  et  un 
peu  postérieure  du  conduit  en  dehors.  ’ 
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La  portion  cartilagineuse  est  tria iignlaire  et  courbée.  La 
base.iiTégulière,  tient  pariin  tissu  fibreux  dense  et  épais  à la 
partie  antérieuni  et  inférieure  de  la  portion  osseuse.  Le 
soininet  se  continue  avec  une  languette  rpii  unit  le  tragus  et 
l’antilragus.  Le  bord  antérieur,  sinueux,  est  séparé  de  la 
base  du  tragus  par  une  incisure  remplie  de  tissu  fibreux.  Le 
bord  |)ostérieurest  uni  à la  conque  par  du  tissu  tibreuxel  forme 
avec  elle  la  crête  de  séparation  dont  nous  avons  parlé.  On 
voit  que  le  cartilage  du  tonduil  ne  tient  que  par  une  lan- 
guette au  cartilage  du  pavillon.  Il  offre  vers  son  milieu  et  à 
la  base  des  incisnres  remplies  par  du  tissu  ligamenteux. 
C’est  dans  ces  incisnres  que  Sanctorini  avait  cru  voir  des 
fibres  musculaires. 

Outre  ce  cartilage,  on  trouve  dans  la  portion  fibreuse  en 
arriére  un  noyau  cartilagineux. 

La  portion  osseuse  se  distingue  en  deux  parties  : une  su- 
péneui'e  est  formée  pur  les  portions  écailleuse  et  mastoï- 
dienne qui  se  dévelof)pent  en  dehors  de  la  base  du  rocher  ; 
une  inférieure,  expansion  du  cercle  tympanal,  se  recourbe 
et  s’accole  à ces  deux  portions.  C’est  à cette  partie  que  ré- 
pond le  cartilage.  La  portion  membraneuse  du  conduit  ré- 
pond à la  partie  supérieure. 

Les  vaisseaux  et  les  nerfs  ont  les  mêmes  origines  que 
ceux  du  pavillon. 

Le  conduit  auditif  renforce  les  sons  en  les  conduisant  dans 
un  canal  étroit.  La  courbure  est  propre  à garantir  le  lynqian 
de  l’impression  directe  de  l air  et  de  l’atteinte  des  coiqis 
extérieurs.  Le  pavillon  et  le  conduit  forment  une  espéci»  de 
cornet  acoustique  semblable  à celui  qu’emploient  les  sourd». 

2'  Tympan.  (PI.  xlvi.) 

Le  tympan  est  une  petite  cavité  située,  à la  base  du  rocher 
entre  le  conduit  auditif  et  le  labyrinthe.  Sa  forme  est  celle 
d’une  portion  de  cylindre  aplatie  transversalement^  dirigée 


SPUNCIliNOLOCIB. 


446 


ir» 


en  bas,  en  dedans  et  en  avant,  plus  large  en  haut  qu’en  bas. 
Il  so  compose  de  la  caisse  et  des  objets  contenus.  -v 

CaîMe  du  tympan.  — Elle  se  divise  en  parois  externe,  in- 
terne, supérieui'e,  inférieure,  et  parties  antérieure  et  posté- 
rieure. 1 - 

' La  paroi  externe  ou  membrane  du  tympan,  fixée  dans  une 
châsse  osseuse,  e.sl  ovalaire,  tellement  oblique,  qu’elle  pa- 
raît faire  suite  à la  paroi  supérieure  du  conduit  auditif, 
poussée  en  dehors  par  une  apophyse  du  marteau  en  haut, 
tirée  en  dedans  par  le  manche  au  milieu.  Quoique  mince, 
elle  est  trifoliée.  Son  feuillet  propre  est  fibreux,  l’interne 
muqueux,  l’externe  épidermique.  On  trouve  entre  les  deux 
première  le  manche  du  marteau  et  le  nerf  qu’on  nomme 
corde  du  tympan.La  membrane  fortifie  les  sons,  elle  est  ten- 
due ou  relâchée  par  les  muscles  du  marteau,  et  l’on  pré- 
sume que  la  tension  est  relative  aux  sons  aigus,  et  le  relâ- 
chement relatif  aux  sons  graves.  Elle  transmet  les  vibra- 
tions à la  membrane  de  la  fenêtre  ronde  par  l’air,  au  vesti- 
bule par  la  chaîne  des  osselets. 

La  paroi  interne  du  tympan  présente  le  trou  ovale-  entre 
quatre  éminences  et  le  trou  rond. 

IjC  trou  ovale  ou  fenêtre  ovale,  situé  au  fonil  d’une  fossette, 
a-son  grand  diamètre  horizontal,  un  bord  supérieur  arrondi 
et  un  bord  inférieur  droit.  Il  est  bouché  incomplètement  par 
l’étriei-,  un  peu  par  la  muqueuse.  Les  éminences  sont  ; en 
dessus,  l’aqueduc  de  Fallope  et  plus  haut  le  canal  horizon- 
tal ; en  dessous,  le  promontoire,  saillie  du  limaçon,  marquée 
de  plusieurs  sillons  qui  aboutissent  au  canal  de  lacobson  ; eïi 
avant,  une  petite  saillie  percée,  dirigée  en  dehors,  terminai- 
son du  canal  du  muscle  interne  du  marteau  ; le  canal  com- 
mence dans  l’angle  rentrant  du  rocher  et  de  l’écaille  tempo- 
rale, il  est  situé  au-dessus  de  la  trompe  d’Eustache,  mince, 
, osseux  en  grartde  partie,  complété  par  une  portion  fibreuse  ; 
^ en  arrière-,  la  pyramide  d’où  partent  plusieurs  filaments  os- 
seux, c’est  la  terminaison  du  canal  du  muscle  de  l’étrier:  le 
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canal  commence  à la  face  inférieure  dû  rocher  par  plusieurs 
orifices,  accoinpa^e  verticah\ment  en  avant  et  en  de- 
hors l’aqueduc  de  Fallope,  avec  lequel  il  communique,  de- 
vient libre  et  horizontal  et  constitue  la  pyramide  tyinpa- 
nale. 

Le  trou  rond  est  précédé  de  la  fossette  de  la  fenêtre  ronde 
aurdessous  et  en  arriére  du  promontoire.  Le  haut  de  cette 
fossette  est  formé' par  une  lame  moitié  osseuse,  et  moitié 
membraneuse  qui  commence  la  cloison  du  limaçon  et  sans 
laquelle  on  pénétrerait  dans  le  vestibule.  Le.  trou  rond  est 
fermé  par  une  membrane  fibro-muqueuse  qu’on  appelle 
tympanum  secundanum. 

La  paroi  supérieure  est  une  lame  osseuse  qui  va  du  rocher 
à l'écaille  temporale.  De  petits  pertuis  rétablissent  des  com- 
munications vasculaires  entre  le  crâne  et  le  tympan.  En  ar- 
rière elle  se  prolonge  jusqu’à  l’extrémité  des  cellules  mas- 
toïdiennes. En  avant,  elle  forme  la  partie  supérieure  du 
conduit  du  muscle  interne  du  marteau  et  de  la  trompe 
d’Eustache,'  et  fait  une  petite  saillie  à l’extrémité  de  la  fis- 
sure de  Glaser. 

La  paroi  inférieure  s’étend  delà  trompe  d’Eustache  aux 
cellules  mastoïdiennes,  et  du  limaçon  au  cercle  tympanal. 

^ Elle  répond  en  dessous  à la  fosse  jugulaire  et  au  canal  caro- 
tidien. En  dessus,  elle  est  comme  celluleuse  et  formée  de 
filaments.  Elle  fait  partie  du  conduit  auditif. 

Ea  partie  postérieure  présente  l’ouverture  triangulaire 
des  cellules  mastoïdiennes,  l’aqueduc  de  Fallope,  le  canal 
. demi-circulaire,  horizontal  et  la  pyramide  au  sommet  de  la- 
quelle on  voit  l’orifice  de  la  corde  du  tympan.  Les  cellules 
mastoïdiennes  vont  jusqu’à  l’apophyse  mastoide  : elles  sont 
formées  de  plusieurs  lames  irrégulières. 

La  partie  antérieiu’e  de  la  caisse  présente  le  conduit  du 
muscle  interne  du  marteau,  la  trompe  d’Eustache  et  une 
cloison  mince  qui  les  sépare.  On  a comparé  Ces  deux  coil- 
duits  avec  leur  cdoison  à un  canon  de  fusil  double.  Cette 
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partie  présente  en  outre  de  petits  pertuis  pour  les  filets  du 
nejf  de  Jacobson  et  la  fissure  gléiioïdale,  > > 

, l.a  trompe  ^d’Eustaclie,  qui  ii'a  point  été  découverte  par 
cet  auteur,  opposée  aux  cellules  mastoïdiennes,  est  obli- 
que en  bas,  en  avant  et  en  dedans,  lonj^e  de  cinq  centimè-* 
très,  aplatie  transversalement.  La  portion  osseuse  est  placée 
entre  le  conduit  du  muscle  interne  du  marteau  et  le  con> 
duit  carotidien.  Dans  le  reste  de  son  étendue,  elle  est  en 
rapport  avec  les  muscles  ptérygoïdien  externe  et  pérista- 
phylin  externe  qui  s’y  attachent,  et  l’aile  interne  de  l’apo- 
physe ptèrygoide;  en  dedans  avec  le  muscle  péhstaphylin 
aussi,  et  avec  la  membrane  muqueuse  du  pharynx.L’ori- 
licéiitympanal  est  évasé.  L’orifice  guttural,  encore  plus 
évasé,  a reçu  le  nom  de  pavillon  de  la  trompe  : il  est  placé 
au  niveaudu  méat  moyen  des  fosses  nasales,  à quelques  mil- 
limètres en  arriére,  un  peuplus  haut  que  le  cornet  inférieur, 
appbqué  contnrl’aile  intmie  de  l’apophyse  ptèrygoide..  Il 
regarde  en  bas;,  eu  dedans  >et  un  peu  en  avant.  En  faisant 
suivre  au  bec  du  catliéter  le  méat  inférieur  il  entre  facile- 
ment dans  la  trompe,  après  l’avoir  dépassé.  • I -I 

Structure.’ -U  Portions  osseuse*  cartilagineuse, ^fibreuse, 
fibro-cartUagineuse,  membrane  muqueuse,  tissu  cellulaire, 

vaisseaux  et  nerfs,  vc il  K:in 

La  portion  osseuse  a été  décrite. 

La  portion  cartilagineuse,  quadrilatère,  offre  un  bord 
supérieur  qui  est  le  plus  petit  et  qui  s’enfonce  dans  la  por- 
tion osseuse;  un  boi’d  inférieur  très-épais  et  plusdarge,  un 
peu  échancré,  terminé  par  deux  tubercules;  un  bord  anté- 
rieur courbé  en  dehors,  de  manière  que  la’ face  externe  du 
caililage  forme  une  gouttière;  un  bord  postérieur  concave. 

La  portion  fibreuse,  étroite,  occupe  la  partie  externe  de 
la  trompe  ; elle  s’étend  du  bord  antérieur  à la  portion  fibro- 
cariilagineuse.  Celle-ci  est  un  prolongement  du  cartilage 
du.  trou  déchiré  et  du  périoste  du  rocher.  Elle  est  extrème- 
inetil  épaisse  et  embrasse  la  face  interne  du  cartilage,  le 
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boni  postérieur  et  une  partie  rie  la  face  exleriie  en  se  con- 
fondanl  avec  le  périchoiidre. 

La  inuqueiLse  de  la  trompe,  prolon peinent  de  celle  du 
pharynx,  épaisse  et  molle  à rorifice  grutlural,  Irès-miuce  et 
molle  aussi  dans  la  partie  moyenne,  redevient  plus  l•ésis- 
tante  prés  du  tympan.  Dans  les  endroits  où  elle  est  molle, 
elle  U des  ^laudules  nombreuses  cjui  sont  logées  dans  des 
eiiroiicemenls  du  cartilage.  La  continuité  explique  les  doU' 
leui's  d’oreille  et  la  surdité  dans  les  angines. 

Le  tissu  cellulaire  est  lin,  serré  et  peu  abondant.  Les 
vaisseaux  et  nerfs  viennent  de  ceux  qui  vont  au  pharynx. 

L’intégrité  de  la  trompe  est  essentielle  à l'audition.  Son 
oblitération  entraîne  la  surdité.  Klle  entretient  l’air  dans  la 
caisse  du  tympan  et  le  maintient  en  équilibre  av»*c  l'air  ex- 
térieur. On  l’a  aussi  considérée  comme  une  voie  supplé- 
mentaire pour  les  sons  qui  n’arrivent  pas  par  le,  conduit 
auditif  externe,  et  comme  servant  d'écoulement  aux  hu- 
meiH’s  de  la  caisse.  • 

Les  lamelles  osseuses  qui  forment  la  caisse  du  tympan 
et  les  cellules  mastoïdiennes  contribuent  sans  doute  à for- 
tifier les  sons. 

Objets  contenus  dans  le  tympan.  (DL  XI.VI.)  — Osselets, 
muscles,  membrane  muqueuse,  vaisseaux  et  nerfs,  air. 

Les  osselets  sont  : le  marteau,  l’enclume,  l’os  lenticu- 
laire et  l’étrier. 

Le  jnarb'fl J/,  comparé  aussi  à l’extrémité  supérieure  du 
fémur,  a une  tète,  un  col  et  un  manebe.  La  tête,  ovalaire, 
a une  facette  en  arriére  pour  l’enclume.  Le  col,  court,  légè- 
rement comprimé  et  contourné,  donne  naissance  à Vapo- 
physe  (le  Haw,  lonjgue  et  petite,  souvent  en  partie  liga- 
menteuse : elle  s’engage  par  la  fissure  de  Glaser  et  donne 
attache  au  muscle  antérieur  du  marteau.  Le  manche,  en 
forme  d’S,  s’étend  du  haut  au  centre  de  la  membrane  du 
tympan  : il  est  un  jjeu  aplati  d’avant  en  arriére,  fait  avec 
le  col  un  angle  obtus;  son  exli-émilé  supérieure,  qui  est  la 
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plus  grosse,  donne  Y apophipe  du  manche,  dirigée  en  dehors, 
un  peu  en  haut  et  en  arrière;  il  est  accolé  à la  membrane 
ihi  lympan,  (jui  en  suit  tous  les  mouvements.  On  distingue 
le  maileau  droit  du  marteau  gauche  en  plaçant  l’apophyse 
du  col  en  avant  et  celle  du  manche  en  dehoi*s. 

L'enclume,  placée  derrière  le  marteau,  se  divise  en  corps 
, et  branches.  Le  corps,  aplati  transversalement,  a une  fa- 
cette en  avant  pour  le  marteau.  Les  "branches  forment  un 
angle  presque  droit  : l’une,  supérieure,  est  courte,  grosse, 
triangulaire,  aplatie  transversalement,  dirigée  en  arrière; 
l’autre,  inférieure  et  verticale,  aplatie  d’avant  en  arrière, 
courbée  en  S,  mais  en  sens  inverse  du  marteau;  son  extré- 
mité, dirigée  en  dedans,  s’articule  avec  l'os  lenticulaire. 

L’os  leniieulaire,  petit  tubercule  entre  l’enchune  et  l’é- 
trier, comprimé,  convexe  sur  ses  deux  faces,  fait  souvent 
corps  avec  l’enclume. 

L'étrisr,  placé  transversalement,  en  dedans  de  l’os  len- 
ticulaire, fait  un  angle  presque  droit  avec  la  branche  in- 
férieure de  l’e-  cluine.  11  a une  base,  un  sommet  et  deux- 
branches . La  base  a la  forme  du  trou  ovale  qu’elle  bouche, 
un  bord  supérieur  convexe,  un  bord  inférieur  droit.  I,e 
sommet,  supporté  par  un  col,  est  un  petit  tubercule  con- 
cave du  côté  de  l’os  lenticulaire.  Les  branches  sont  aplaties, 
courhes  et  creuses  du  côté  par  où  elles  se  correspondent, 
convexes  de  l’autre  : l’une,  antérieure,  est  moins  courbe 
que  la  postérieure  et  plus  longue. 

Ces  os  sont  unis  entre  eux  et  avec  les  parois  du  tympan 
par  la  membrane  muqueuse.  De  plus,  de  la  tête  du  marteau 
et  de  l’enclume  partent  des  filets  fibro-muqueux  qui  vont 
ai  ditférents  sens  se  confondre  avec  la  muqueuse  des  parois. 
Enfin  le  marteau  est  fixé  dans  la  fissure  de  Glaser,  et  tient 
au  périoste  extérieur  par  sa  longue  apophyse.  Son  manche 
est  intimement  uni  à la  membrane  du  tympan  par  l’accole- 
ment  des  feuillets  muqueux  et  fibreux,  entre  lesquels  il  est 
placé.  L’enclume  tient  à la  circonférence  de  la  caisse  par  un 
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pelil  14;amenl  (Je  la  (iOurte  branche.  La  longue  branche 
fient  souvent  à l’os  lenticulaire  par  continuité.  Celui-ci  tient 
i\  l’étrier  par  la  muqueuse.  L’étrier  tient  aussi  an  trou  ovale, 
(pi’il  bouche. 

La  chaîne  des  osselets  transmet  et  fortifie  les  sons;  elle 
agit  aussi  par  ses  mouvements,  soit  siu*  la  membrane  du 
tympan',  soit  sur  le  labyrinthe  membraneux. 

Muscle*  du  tympan.  (Pi.  xLvi.)  — Üii  en  compte  trois  pour 
le  marteau  ; un  antérieur,  un  interne  et  un  externe,  un  pour 
l’étrier. 

Le  muscle  antérieur  du  marteau  naît  de  l’épine  du  sphé- 
noïde et  sur  les  bords  de  la  fissure  de  Glaser,  pénètre  dans 
cette  tissure  et  se  termine  à l’apophyse  du  col  près  de  l’o- 
rigine. Il  tire  le  marteau  en  avant  et  en  dehors,  et  relâche  la 
membrane  du  tympan,  tandis  qu’il  la  tend  en  arriére. 

Le  muscle  interne  du  marteau  s’attache  au  rocher  au  de- 
vant du  canal  carotidien  (*t  au  cartilage  de  la  trompe,  par- 
court le  conduit  ostéo-fibreux  dont  nous  avons  parlé,  se 
réfléchit  en  dehors  et  se  dirige  un  peu  plus  bas  et  en  arrière 
pour  se  terminer  à la  partie  antérieure  du  manche  sous 
l’apophyse  du  col  par  un  petit  tendon  très-apparent.  Il  tire 
le  manche  du  marteau  en  dedans  et  tend  la  membrane  du 
tympan. 

Le  muscle  externe  du  marteau  n’est  souvent  qu’un  petit 
faisceau  fibreux  qui,  de  la  partie  postérieure  de  l'apophyse 
du  manche,  va  se  fixer  au  haut  du  cercle  tympanal . U pro- 
duit le  relâchement. 

Le  muscle  de  l'étrier  est  le  plus  gros  du  tympan,  (i’esl 
bien  à tort  que  M.  Cruvelliier  en  nie  l’existence,  je  l’ai  bien 
distinctement  vu,  et  Blandin  l’a  parfaitement  décrit.  Il  naît  du 
bas  du  canal  <fui  le  renft'rme.  Au  haut,  il  .se  transforme  en 
un  petit  tendon  qui  sort  par  la  pyramide  et  va  se  terminer 
an  sommet  de  l’étrier.  Il  imprime  à cet  os  un  mouvement 
de  bascule  qui  l’enfonce  dans  le  trou  ovale,  relâche  la  série 
des  osselets,  et,  par  suite,  la  membrane  du  tympan. 
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lino  nieutbrano  inuquetise. tapisse  le  tympan  et  les  objets 
(jii'il  contient,  se  c-ontiniie  dans  les  cellules  mastoïdiennes 
cl  dans  le  pharynx  par  la  Ironïpe  d’Kuslache.  Elle  forme, 
souvent  de  petits  replis,  est  très-fine  et  peu  adhérente 
aux  os, 

L’air  de  la  caisse  sert  de  support  à la  membrane  du  tym- 
pan, en  partage  les  ébranlements  et  les  transmet  aux  parois 
et  surtout  à la  tenètre  ronde.  ‘ ' • ••"  - > ’ 

Les  artères  viennent  de  l’auriculaire  postérieure  et  de  la 
pharyngienne  in'érieure.  Veines  satellites.  Les  nerfs  sont  : la 
rorde  du  tympan  qui  passe  d’arrière  en  avant  accolée  à la 
membrane,  le  nerf  de  Jacobson  qui  se  répand  sur  la  paroi 
interne,  des  filets  du  ganglion  otique  et  du  nerf  facial. 

' Les  usages  du  tympan  sont  de  transmettre  les  ondes  so- 
nores du  labyrinthe  en  les  modifiant.  Les  moyens  de  trans- 
mission sont  la  série  des  osselets , les'  parois  osseuses  et 
membraneuses,  et  surtout  l’air.  ’ 


" , ô"  Lubyriiitlie.  (^\.  xivi.) 

Le  labyrinthe  est  un  ensemble  de  cavités  tortueuses  où  se 
fait  l’impression  auditive.  Chez  l’adulte,  il  parait  taillé  dans 
le  rocher;  cependant  il  se  distingue  de  la  substance  pier- 
reuse par  une  couleur  plus  jaune  et  par  plus  de  densité. 
Chez  le  fœtus,  la  substance  qui  l’enveloppe  est  celluleuse  et 
molle,  et  on  peut,  avec  précaution,  la  détruire. 

Le  labyrinthe  se  compose  des  canaux  demi-circulaires, 
du  vestibule  et  du  limaçon.  On  pourrait  y rattacher  le  con- 
duit auilitif  interne  et  l’aqueduc  de  Fallope. 

Ih.*s  canaux  demi-circulaires  décrivent  au  moins  les  deux 
tiers  d’un  cercle.  On  les  distingue  en  verticaux  supérieur  et 
iuléricur,.et  horizontal. 

Le  canal  veiiical  supérieur,  situé  en  travers  du  rocher,  fait 
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saillie  à la  fince  antérieure  derrière  un  Irou  l>or<:iie  du' bord 
supérieur.  Il  a un  orifice  propre  dilaté  en  ampoule  et  un 
orilicc  postérieur  commun  avec  le  canal  vertical  iul'érieiir. 
•.  Le  canal  \x?rtical  iufèiieur,  parallèle  à l’axe  du  rocher  et 
perpendiculaire  au  précédeul,  fait  une  lé}fére  saillie  àda  face 
■postérieure  derrière  l’iiiatas  de  l’aqueduc  du  vestibule  ; 
c’est  le  plus  long.  Il  a l’orifice  commun  avec  ce  précédent 
et  un  orifice  inférieur  propre  ampullaire,  séparés  par  le  ca- 
nal horizontal.  ..  1 . 

Le  canal  horizontal,  externe  par  rapport  aux  deux  autres 
cuire  lesquels  il  est  enclavé,  fait  saillie  au-dessus -de  la  por- 
tion tympanique  de  raquedne  de  Fallope.  Le»S(deux  orifices 
voient  en  dessous  de  ceux  du  canal  vertical  supérieur, 
i’externe  offre  une  dilatation.  Par  conséquent,  chaque  canal 
a un  orifice  précédé  d’une  dilatation  ampullaire.  u.t.<  ‘i  .o  i- 
1/1  Le  vestibule  est  situé;  au  devant  des  canaux,  irrégulière^ 
uent  ovoïde,  à grand  diamètre  à peu  prés  traiisver.'je.  Il 
offre,  dans  une  fossette  postérieure  l’orifice  commiih  des 
conduits  verticaux,  l’ordice  propre  du  canal  vertical  infé- 
rieur et  entre  les  deux  l’orifice,  interne  du  canal  horizon- 
tal; dans  une  fossette  antérieure  l’orifice  du  canal  vertical 
supérieur  et  l’orifice  inferue  du  canal  horizontal  ; dans 
une  fossette  inférieure  le  trou  ovale  et  l’orifice  de  .la 
rampo,. externe  du  limaçon;,  les  .petits  pertuis  du  con- 
duit auditif,' interne  et  le  pertuis  de  l’aijucdiie  dn  vesti- 
bule, aqueduc  qui  commence  à la  face  posiérieurc  du  ro- 
cher sous  une  laine  osseuse  derrière  le  conduit  auditif 
interne  : en  résumé,  trois  fossettes,  sept  grands  orifices  et 
plusieurs  pciits  pertuis.  , a e . î iri,v 

, Le  limaçon,  ainsi  nommé  à cause  de  sa  forme,’  est  situé  à 
la  partie  antérieure  du  labyrinthe  au  milieu  d’un  tissu  d’iuie 
dureté  pierreuse.  Son  diamètre  est  à peu  près  transversal, 
sa  hase  en  dedans,  son  sommet  en  dehors,  U offre  un  cor- 
net ef  une  cloison  spiroïdes  et  deux  cavités. 

.;■  • Le, cornet,  lame, des  conloiw’s,  commence  par  une  pointe 


» 


Digitized  by  Goc^li 


SHANCtlNOLOGIE. 


454 

courbée  en  bas  qui  forme  la  partie  inférieure  dii  trou  ovale. 

Cette  pointe  s’élargit  et  s’arrondit  en  cylindre.  Le  cornet  se 
dirige  en  avant  et  en  bas,  remonte  en  airière  et  un  peu  en 
dehors  et  achève  deux  tours  et  demi  de  spire.  Le  premier 
tour  a environ  quatre  millimètres  de  diamètre.  Le  second, 
embrassé  presque  complètement  par  le  premier,  n’a  guère 
qu’un  ou  deux  millimètres.  La  partie  libre  des  tours  est 
percée  de  trous  qui  décrivent  aussi  une  spirale.  Le  canal 
du  second  tour  et  ces  trous  sont  destinés  à des  filets  du 
nerf  auditif. 

La  cloison  ou  lame  spirale,  perpendiculaire  à l’axe  du  li-  , 
maçon,  commence  à l'origine  du  cornet  et  cesse  au  sommet  ^ 
en  formant  un  petit  infundUnUum.  Elle  est  composée  d’ime  ' 
portion  osseuse  qui  répond  à l’a.xe  et  va  en  diminuant,  et 
d’une  portion  fibreuse  qui  va  en  augmentant.  La  portion  os- 
seuse est  formée  de  deux  lames  entre  lesquelles  se  trouvent 
une  quantité  innombrable  de  petits  canaux  pour  les  filets  du 
nerf  auditif.  La  cloison  sépare  d’abord  le  tympan  et  le  vesti-  ' 
bule,  ensuite  le  limaçon,  en  deux  cavités  ou  rampes  qu'on 
distingue  en  tympanique  et  en  vestibulaire. 

. La  rampe  tympanique,  inférieure  et  interne,  commence 
par  la  fenêtre  ronde  et  le  lijmpamm  secmdanum  Vaque-  " ' 
duc  du  limaçon,  qui  commence  par  une  ouverture  évasée  au 
)nilieu  du  bord  postérieur  du  rocher,  s'ouvre  dans  cette 
rampe  près  de  la  fenêtre  ronde  ; on  croit  (ju’il  loge  une 
veine. 

La  rampe  vestibulaire,  supérieure  et  externe,  commerce 
au  devant  de  la  fenêtre  ovale.  Les  deux  rampes  communi- 
quent ensemble  près  du  sommet  du  limaçon. 

L’axe  du  limaçon,  qu’on  a appelé  columeüe,  n’est  que 
fictif  Le  petit  infundibulum  qu’on  y rapporte  n’est  que  la 
terminaison  de  la  cloison. 

l-e  labyrinthe  est  tapissé  par  un  périoste  fibro-muqueux 
Irés-vasculaire.  Il  contient  l’humeur  de  Cotugno,  la  inein- 
brane  auditive,  l'humeur  de  Scarpa  et  la  poussière  calcaire. 
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L'humeur  de  ColUijno  est  une  sérosité  linipido  l■ép:^ndue 
dans  toute  l’étendue  »lu  labyrinthe. 

La  membrane  auditive,  (ju’on  a appelée  labyrinthe  mem- 
braneux, est  suspendue  dans  rinuneur  de  Cotugno  et  n existe 
(jiie  dans  le  vestibule  et  les  canaux  demi-circulaires.  Dans 
les  canaux  osseux,  la  membrane  forme  des  canaux  mem- 
braueux  de  même  forme,  aussi  avec  des  dilatations  ampul- 
laires,  mais  plus  petits,  bans  1e  vestibide,  elle  forme  une 
utricule  flottante  (|ui  est  le  confluent  des  canaux  membra- 
neux. .\u-dessous  de  rutricule,  est  un  corps,  pulpeux  plus 
petit,  distinct  d’après  quelques  anatomistes,  d’après  d'au- 
tres, continu  avec  l’utricule  dont  il  ne  serait  qu’une  ariàére- 
cavité;  on  le  nomme  saccule  La  membrane  auditive,  dans 
la(|uelle  se  résolvent  les  dernières  extrémités  du  nerf  au- 
iliüf,  est  le  siège  de  l’impression  sensitive. 

L’humeur  de  Searpa,  ou  vitrine  auditive,  est  une  gelée 
tremblante,  résistante  et  comme  élastique  ipii  la  soutient, 
semblable  au  corps  vitré- qui  soutient  la  rétine. 

La  poussière  auditive,  (pie  Hreschel  avait  ap|)elé  olocowie, 
se  trouve  appliquée  sous  forme  de  tache  à la  surface  intei  iie 
du  labyrinthe  membraneux,  dans  le  vestibule  le  plus  sou- 
vent, plus  rai  ement  dans  les  canaux.  On  peut  la  considérer 
comme  un  vestige  des  osselets  pierreux  suspendus  dans  la 
vitrine  auditive  des  poissons. 

Le  labyrinthe  sert  à transmettre  l(‘s  sons,  par  les  humeiu's 
de  Cotugno  et  de  Searpa,  à la  membrane  auditive. 

Le  (conduit  auditif  intt'rne,  dont  nous  avons  déjà  parlé 
dans  l’OsTÉOLOGiE,  présente  dans  le  fond  : en  avant,  la  base 
et  le  centre  du  limaçon;  en  airière,  une  paroi  du  vestibule 
percée  de  trous;  dans  l’angle  de  ces  parties  et  en  dessus, 
l'orilice  de  l’aqueduc  de  Fallope. 

hèsumé.  — Le  sens  de  1 ouïe  se  compose  de  l’oreille,  du 
tympan  et  du  labyrinthe. 

L’oreille  se  compose  du  pavillon  et  du  conduit  auditif  : le 
pavillon,  de  la  peau,  de  tissu  cellulaire  graisseux  dans  ce 
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lobule,  d’un  cartilage  avec  des  échancrures  et  des  incisiu’os, 
de  muscles  exlrinsèqucs  et  intrinsèques,  de  ligameiils,  de 
vaisseaux  et  de  nerfs;  le  conduit  auditif,  de  la  peau  et  des 
glaudes  céniinineuses,  des  portions  osseuse,  cartilaginelise 
et  fibieuse,  etc. 

I.e  tympan  comprend  la  caisse  et  les  olijets  contenus. 

La  caisse  se  compose  de  la  membrane  du  tympan  et  du 
cei‘cle  tympanal;  d'une  paroi  interne  qui  olfre  la  fenêtre 
ovale,  entourée  d’éminences  qui  sont  : l’aqueduc  de  Fal- 
lope,  le  promontoire,  le  bec  è cuiller  et  la  pyramide,  et  la 
fenêtre  ronde;  d’une  voûte  cérébrale;  d’un  plancher  tra- 
vei*sé  par  le  canal  de  Jacobson;  des  cellules  mastoïdiennes; 
en  avant,  du  conduit  guttural  ou  ti'ompe  d’Eustache,  du 
conduit  du  muscle  interne  du  marteau,  et.de  la  lissure  de 

Glaser.  

-Les  objets  contenus  sont  : les  osselets  et  leiu*s  muscles, 
<les  petits  ligaments,  la  membrane  muqueuse,  la  corde  du 
tympan  et  de  l'air. 

Le  labyrinthe  comprend  : le  conduit  auditif  intei  ne  (jui 
mène  au  vestibule,  à l’aqueduc  de  Fallope  et  au  limaçon; 
le  vestibule  avec  trois  fossettes,  sept  grandes  ouvertures  et 
de  petits  pertuis  vasculaires  et  nerveux;  les  canaux  demi- 
circulaires;  le  limaçon  ; cornet  et  cloison  spiroïdes,  rampes 
tympanique  et  vcstibulaire;  l’humeur  de  Cotugno;  la  mem- 
brane auditive;  l’humeur  de  Scarpa  (>t  la  poussière  calcaire 
ou  otoconie. 

E.  Së«s  du  GOUT.  — Langue.  (PI.  xuvii.) 

La  langue,  organe  principal  du  goût,  a été  décrite  à l’oc- 
casion de  la  bouche.  Les  lèvres,  certaines  parties  des  joues 
et  du  voile  du  palais,  sont  aussi  quelquefois  le  siège  de  cette 
sensation. 
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I,’îingéiologic,  de  agffeion,  vaisseau,  coiiiprend  le  eœui*, 
Jes  artères,  les  veines  et  les  vaisseaux  lyinphalit]ues. 

' Le  CŒDR  a été  étudié  dans  la  Splanchnomm:ie.  (Vovez 
p.  578.) 

ARTÈIIKS. 

ARTKRES  EN  GÉNBilAt, 

c 

Les  artères  sont  les  vaisseaux  qui  conduisent  le  sang  aux 
organes,  Elles  naissent  priinilivenieut  du  cœur  pai'  deux 
' troncs,  et  ensuite  les  unes  des  autres.  Leur  nombre  va  en 
augmentant,  et  une  artère  avec  ses  divisions  représente  un 
tronc  d’arbre  avec  les  branches  et  les  rameaux. 

Le  volume  des  artères  diminue  à mesure  qq’ elles  s’éloi- 
gnent du  cœur,  mais  la  capacité  du  système  artériel  aug- 
mente. L’épaisseur  absolue  des  parois  diminue,  mais  l’è- 
paisseur  relative  augmente.  Quelques  artères  s'épuisent 
peu  à peu  par  les  branches  qu’elles  donnent,  et  se  tefmi- 
nent  en  s’effilant;  la  plupart  en  donnent  sans  diminuer  de 
,yolume,  et  se  terminent  par  deux  branches  égales.  La  di- 
rection varie;  les  flexuosités  sont  rcmarqjiables  dans  les 
- artères  qui  se  distribuent  à des  organes  susceptibles  d’am- 
pliation et  de  resserrement. 

Dans  les  cavités,  les  grosses  artères  sont  appliquées 
contre  les  os.  Aux  membres,  elles  sont  situées  dans  le  sens 
de  la  flexion.  Les  os  sont  courbés  de  leur  coté  si  lerap- 
Masse.  — Anat.  26 
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port  est  médiat,  déprimés  s’il  est  immédiat.  Les  grosses 
artères  ont  souvent  des  muscles  satellites  qui  servent  à les 
faire  découvrir  ; ainsi  le  sterno-mastoïdien  est  satellite  de 
l’artère  carotide,  le  biceps  du  bras  de  l’artère,  le  grand 
supinateur  de  la  radiale,  le  cubital  antérieur  de  la  cubitale, 
le  couturier  de  la  fémorale,  le  tibial  antérieur  de  la  tibiale, 
le  muscle  pédieux  de  l’artère,  etc.  Sans  être  satellites, 
beaucoup  d’autres  muscles  peuvent  par  leurs  rapports  in- 
diquer la  position  des  artères.  Quelques-unes  sont  renfer- 
mées dans  des  gaines  aponévrotiques  protectrices;  d’antres 
sont  préservées  de  la  compression  par  des  arcades  fi- 
breuses. 

Les  grosses  artères  sont  accompagnées  d’une  veine,  les 
moyennes  et  les  petites  de  deux;  mais  souvent  c’est  à peine 
si  le  volume  de  deux  veines  égale  celui  d’une  artère. 

Les  nerfs  ont  toujours,  par  rapport  à l'axe  du  tronc  ou 
des  membres,  une  position  plus  éloignée  que  les  vaisseaux  : 
ainsi  les  artères  radiale  et  cubitale  sont  plus  rai>procbées 
de  l’axe  de  l’avant-bras  que  les  nerfs  correspondants. 

Dans  leur  trajet,  les  artères  communiquent  fréquemment 
ensemble.  Ces  communications  ou  anastomoses  sont  en  ar- 
cades, anguleuses  ou  transvei’sales.  Par  les  arcades,  il  y a 
brisement  des  colonnes  sanguines  et  impulsion  moindre  dans 
les  organes.  Mais  leur  avantage  immense  est  de  distribuer  du 
sang  à des  surfaces  très-étendues,  avec  des  artères  primi- 
tives en  petit  nombre  et  peu  volumineuses  : telles  sont  les 
arcades  intestinales.  L’anastomose  par  convergence  doit 
augmenter  la  rapidité  du  cours  du  sang.  Les  anastomoses 
transverses  sont  des  mesures  de  précaution  pour  entretenir 
la  circulation  dans  un  côté  dont  les  artères  seraient  obli- 
térées, et  un  moyen  de  dégorgement  pour  des  parties  qui 
tendraient  à se  congestionner  : telles  sont  les  artères  com- 
muniquantes de  la  létc. 

En  devenant  pins  ténues,  les  artères  forment  des  anasio- 
«10SCS  de  plus  en  plus  nombreuses,  des  arborisations,  des 
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jtiiiceaiix,  des  rayons,  elr.,  el  se  Icmiiiieiil  en  se  conli- 
nuanl  avec  des  veines,  au  moins  presque  jiartoul.  Celle 
confinuilé  est  établie  par  les  injections,  par  le  inicroscope 
et  même  par  l’inspection  simple.  Elle  a lieu  le  plus  souveni 
par  le  changement  de  direclion  d’une  artériole  qui  se  con- 
vertit en  veinule,  quehjuefois  par  des  rameaux  transverses 
de  nature  équivoque  qui  portent  le  sang  d'un  vaisseau  à 
l’autre.  (>n  ne  sait  comment  se  fait  la  terminaison  dans  les 
tissus  érectiles.  Ce  qu  il  y a de  certain,  c’est  (pie  la  com- 
municalion  y est  facile  entre  les  artères  et  les  veines. 

Les  artères  sont  composées  de  trois  tunicpies.  La  tiiniipie 
externe,  celluleuse,  formée  de  fibrilles  eniremélées  les  unes 
dans  les  autres,  est  très-résistante  et  très-extensible  : (^’est 
elle  qui  cède  la  dernièi’e  dans  la  rupture  du  sac  anévrysmal 
et  dans  les  ligatures.  La  I unique  moyenne  est  fibreuse, 
jaune,  élastique,  plus  épaisse  (jue  les  autres,  composée  de 
fibres  entrecroisées,  super|)Osées  et  ne  faisant  pas  com- 
plètement le  tour  de  l’artère  : elle  est  fragile,  se  déchire 
facilement  par  des  tractions  selon  la  longueur  des  vaisseaux 
et  SC  coupe  promptement  sons  la  ligature.  Ses  fibres  sont 
aplaties,  peu  intimement  unies,  semblables  A celles  des 
ligaments  jaunes  des  vertèbres,  sans  fibrine  et  sans  con- 
tractilité. La  tunique  interne  est  mince  et  transparente,  lisse 
et  unie,  comme  cornée,  cassante,  nullement  extensible.  Elle 
ne  parait  point  celluleuse  comme  les  membranes  .séreuses. 

Les  parois  artérielles  sont  pourvues  d’artérioles  et  de 
veinules  destinées  aux  deux  tunifpies  externes,  et  forment 
un  réseau  à la  sui-face  des  grosses  artères.  On  ne  trouve  de 
vaisseaux  lymphatiques  que  sur  les  grosses  artères  : ils 
naissent  probablement  de  la  tunique  interne.  On  y trouve 
des  nerfs  crAniens,  vertébraux  et  sympathiques.  J’en  ai 
suivi  qui  m’ont  pani  se  perdre  sur  les  parois.  Blandin  en 
a suivi  jusque  dans  la  tunique  moyenne;  mais  il  est  pro- 
bable que  le  plus  grand  nomlire  se  rend  aux  organes  avec 
les  artères. 


tfiO  ANGÉIOLOCIE. 

Outre  l’usage"  dé  conduire  le  sang  aux  organes^  les  ar- 
tères •sei’vent  à soutenir  les  plexus  ueneux  qui  s’y  rendenl. 

Pour  étudier  les  artères,  il  est  convenable  de  les  injecter. 

matière  dont  on  se  sert  ordinairement  se  compose  de  : 
suif,  neuf  pailies;  tèréb(‘iithine,  une  partie;  noir  d'ivoire 
délayé  avec  de  l'essence  de  térébenthine,  deux  parties.  On 
peut  remplacer' le  noir  d’ivoire  par  du  vermillon,  surtout 
quand  on  veut  conserver  les  préparations. 

On  place  le  tube  à injection  dans  l’aorte.  Pour  cela,  on 
fend  le  sternum  dans  toute  sa  longueur  et  on  tient  les  deux 
segments  écartés  avec  un  petit  morceau  de  bois.  On  incise 
ensuite  le  péricarde  et  le  ventricule  gauche  ou  la  racine  de 
^ Taorte,  et,  après  avoir  introduit  le  tube,  on  place  une  liga- 
ture autour  de  l’aorte. 

. Pour  conserver  la  poitrine  intacte,  on  peut  injecter  par 
V l’une  des  artères  carotides  ou  fémorales.  ' 

- l»  . t » 

ARTÈRES  EN  PAKTICLLIER.  ] 

Il  n’y  en  a que  deux  à l’origine  : l’artère  pulmonaire  et 
l’aorte.  J , 

1.  Artère  puhnonaire. 

Née  du  veutiicule  droit,  cette  artère  se  divise  en  bran- 
dies droite  et  gauche  pour  les  deux  poumons,  où  elle  con- 
duit le  sang  noir  ou  veineux.  Elle  a été  décrite  avec  ces  or- 
ganes dans  la  Spi.anchnoi.ogie.  (Voyez  page  576.) 

II.  Aorte.  (PI.  Lxr.) 

l ' 

L’aorte,  née  du  ventricule  gauche,  est  successivement 
llioimüjiie  et  abdomùude. 
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. Aorte  AnnoMiKAi.E.  - -K 

Kile  est  destinée  à l’abduinen,  au  bassin  et  aux  membres 
inférieurs.  Ses  branches  se  distinguent,  sous  le  rapport  de 
la  direction,  en  antérieures,  latérales^  supérieures  et  j infé- 
rieures. L'abdomen  étant  ouvert  par  une>  incision  cruciale, 
on  étudie  successivemeril  les  branches  antérieures,  latéra-; 
les,  supérieures,  le  tronc  et  les  branches  inférieures.  . 

» * • »»•  t • * i J . J ‘ ; f 

■ ’ i'’ Brandîtes  àHlérieures  de  l’aorte  abdominale."  ' ' ■ î 

' . l!.'  . ■ .e, 

OELIAQl'E,  HÉSENTÉRIQL'E  SIEÉRIELIIE  ET  «ÉSENTÉRIQCE  INFÉRIEOUF. 

' ■ ■ I 1 1 J ■■  I '■  . . , . \ \ • 

>i’  a.  Altère  ctElia<(ne.  (PI.  ixii.)  , ,ü. 

L’est  rartèro  du  foie,  de  la  rate  et  de  réstoinac.  On  y 
parvient  en  détruisant  l’épiploon  gastro-hépatique.  Elle  est 
cachée  sous  le  feuillet  postérieur  de  l’arrière-cavité  des 
épiploons,  au-d&'sus  du  pancréas,  à gauche  du  lobe  de  Sf»i- 
gel,  entre  les  piliers  du  diaphragme,  à la  |iartie  lapins  éb*- 
vée  de  l’orifice  aortique,  entourée  du  plexus  solaire,  au  ni-* 
veau  de  la  première  vertèbre  lombaire.  ‘ * ’ ' ‘ 

Elle  donne  de  petits  rameaux  au  pancréas,  au  diaphragmej 
au  péritoine , et  quelquefois  les  diaphragmatiques  ihfé-’ 
rieiires,  les  capsulaires,  même  la  mésentérique  supérieure, 
et  se  termine  par  les  artères  gastrique  supérieure,  hépati- 
que et  splénique;  c’est  le  trcp/ed  de  Haller.  ' - ' 

Artère  gertrique  supérieure.  (PI.  Lxni)  — V artère  gastri- 
que  .snpn'ieuiv,  coronaire  'stomachique,  s’élève,  è droite  du 
cardia,  et  redescend  le  long  de' la  petite  courbure  de  l’esto- 
mac, où  elle  se  continue  avec  la  pylorique.  Elle  donne  des 
branches  è i’o'sophage ’et:à  l’estomac.  Les  branches  ft>fo- 
phagiennes,  verticales  et  obliques,  montent  dans  la  poitrine 
et  s’anastomosent  avec,  les  œsophagiennes  thoraciques.  li(‘S 
branches  gastriques  se  répandent  sur  les  deux  faces  de  l’es- 

oc. 
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loiiiac.  Celles  de  la  grosse  tubérosité  s’anastomosent  avec 
les  vaisseaux  courts,  et  celles  de  la  partie  moyenne  avec  les 
artères  gastriques  inférieures. 

Quelquefois  la  gastrique  supérieure  naît  d’un  tronc  gas- 
tro-hépatique qui  se  divise  en  artère  du  lobe  hépatique 
gauche,  et  en  artère  gastrique. 

Artère  hépatique.  ( PI.  LXii.  ) — Beaucoup  plus  vohuni- 
neuse  que  la  précédente,  elle  se  dirige  transversalement 
jusque  près  du  pylore,  ensuite  obliquement  en  avant  et  à 
tlroite  au  sillon  transverse  du  foie.  Elle  donne  de  petits  ra- 
meaux pancréatiques,  épiploïques  et  hépatiques,  les  artères 
pyloriqiie  et  gastrique  inférieure  droite,  et  se  divise  en 
branches  droite  et  gauche. 

Vartèi'e  pylorique  naît  à gauche  du  pylore,  et  descend 
plus  ou  moins  loin  siu*  la  petite  courbure  de  l’estomac,  où 
elle  se  continue  avec  la  gastrique  supérieure.  Elle  donne  des 
rameaux  à la  première  portion  du  duodénum  et  à la  portion 
pylorique  de  l’estomac. 

La  gastrique  inférieure  droite,  gastro-épiploïque  droite, 
nait  à la  courbure  de  l’hépatique,  descend  derrière  le  py- 
lore, entre  la  tète  du  pancréas  et  la  seconde  portion  du  duo- 
dénum, et  se  courbe  pour  suivre  la  grande  courl)ui’e  de  l’es- 
tomac, où  elle  se  continue  vers  la  grosse  extrémité,  avec  la 
gastrique  inférieure  gauche.  La  portion  verticale  donne  des 
rameaux  duodénaux  et  pancréatiques  ; l’un  de  ces  derniers, 
remarquable  par  sa  longueur,  suit  en  dessus  le  canal  pan- 
créatique jusqu’à  fextrémité  du  pancréas,  en  s’anastomo- 
sant avec  les  autres  rameaux  pancréatiques.  La  portion  ho- 
rizontale donne  des  rameaux  gastriques  et  des  rameaux 
épiploïques'  dont  quelques-uns  remontent  jusqu’au  côlon 
transverse. 

. La  branche  hépatique  droite,  placée  entre  le  canal  hépa- 
tique et  la  veine  porte,  donne  V artère  cystique,  et  s’enfonce 
dans  l’extrémité  du  sillon  transverse. 

^Vartére  cystique  gagne  le  col  de  la  vésicvtle  biliaire,  ser-* 
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pente  entre  les  mennbranes  séreuse  et  celluleuse  e(  s’en- 
fonce entre  la  vésicule  et  le  foie.  Elle  donne  à l’une  et  à 
l’autre. 

La  branche  Jiépatique  gauche  pénètre  le  foie  par  l’e\tré-  ’ 
mité  gauche  du  sillon  transverse. 

Les  branches  hépatiques  sont,  avec  les  racines  du  canal  et 
les  divisions  de  la  veine  porte,  contenues  dans  la  capsule  de 
Glis.son.  , 

Art^e  «plénique.  (PI.  Lxii.)  — Pour  la  voir,  il  faut  couper 
le  grand  épiploon  prés  de  son  attache  à l’arc  du  côlon,  tirei- 
le  côlon  et  l'estomac  en  haut  et  le  pancréas  en  bas.  L’artère, 
remarquable  par  son  volume  et  ses  courbiu’es,  suit  le  sillon 
du  bord  supérieur  du  pancréas  au-dessus  de  la  veine,  et  se 
termine  en  se  divisant  près  de  la  rate.  Elle  donne  au  pan- 
créas de  nombreux  rameaux  anastomosés,  quelquefois  une 
branche  remarquable  connue  sous  le  nom  d'artère  pancréa- 
tique supérieure  et  Vartèi'e  gastrique  inféi'ieure  gauche. 

La  gastrique  inférieure  gauche,  gastro-épiploïque  gatiche, 
liait  quelquefois  d’une  branche  terminale.  Elle  descend  d’a- 
bord derrière  la  grosse  tubérosité  de  l’estomac,  et  ensuite 
le  long  de  la  grande  courbure,  où  elle  se  continue  avec  la 
gastrique  opposée  et  se  comporte  comme  elle. 

Les  branches  tei'minales,  au  nombre  de  sept  ou  huit,  pé- 
nètrent la  rate  par  la  face  interne;  elles  donnent  les  vais- 
seaux courts,  vasa  brevia,  vasa  breviora,  anastomosés  avec 
les  vaisseaux  de  la  grosse  tubérosité  de  l’estomac.  • 

L'estomac  est,  comme  on  vient  de  voir,  entouré  de  deux 
arcades  formées  par  les  trois  artères  gastriques  et  par  la 
pylorique.  Aux  rameaux  de  ces  arcades  il  faut  ajouter  les 
vaisseaux  de  la  grosse  tubérosité.  Tous  ces  vaisseaux  s’anas- 
tomosent entre  eux  dans  les  tuniques. 

b.  Artère  mésentérique  supérieure. 

C’est  l’artère  de  l’intestin  grêle  et  de  la  moitié  di-oite  du 
cèlon.  Pour  la  préparer,  portez  en  liant  l’arc  du  c4lon, 


Digitized  by  Google 


464  ' ANcéroLouiE. 

J 

dans  lo.  flanc  ganche  l’intestin  grêle;  enlevez  le  feuillet'  in- 
férieur  du  mésocôlon  trans verse,  le  fenillet  droit  du  mé^ 
sentêre,  et  soulevez  le  pancréas  pour  dégager  l’origine  de' 
l’artère.  ■ ' •.  ' 

Elle  naît  un  peu  au-dessous  de  la  cœliaque  et  quelquefois 
de  cette  artère  passe  successivement  derrière  le  pancréas; 
au  devant  de  l’intestin  grêle  au  moment  où  le  péritoine 
l’enveloppe,  à la  limite  du  duodénum  et  du  jéjunum;  entre 
tes  deux  lames  du  mésentère,  ou  elle  forme  une  courbure  à 
convexité  antérieure  et  gauche,  et  se  termine  en  se  conti-^ 
nuant  avec  un  rameau  de  ta  cùliqiie  droite  inférieure.  ■ • ' ■ 
‘ Elle  donne  : à son  origine,  des  rameaux  au  pancréas,  aux 
piliers  du  diaphragme  et  au  duodénum  ; par  sa  convexité 
les  artères  de  l’intestin  grêle,  et  chez  te  fœtus  l'artère  om^ 
phalo-mésentérique ; par  sa  concavité,  les  artères  côliques 
droites.  ' • • ' »- 

Les  artères  de  l'intestin  grêle  (PI.  Lxin),  au  nombre  de 
quinze  à Vingt,  sont  d’autant  plus  volumineuses  et  plus  rap- 
pi’ochées  qu'elles  sont  plus  supérieures.  Chacune  se  divise 
en  branches  ascendante  et  descendante,  anastomosées  en- 
arcades  avec  les  branches  voisines.  Des  arcades  naissent 
des  rameaux  plusieurs  fois  divisés  et  anastomosés  ■ de  la 
jnême  manière.  On  distingue  des  arcades  de  1*7  de  2% de 
3*,  et  quelquefois,  vers  le  milieu  du 'mésentère,  de  4*  et  de 
3®  ordre.  Des  dernières  arcades  naissent  les  rameaux  intes- 
tinaux, qui  eux-mêmes,  en  s’anastomosant  dans  lés  tuniques 
intestinales,  forment  un  réseau  facile  à apercevoir.  Ces  divi- 
sions et  ces  anastomoses  successives  permettent  à une  ar- 
tère peu  étendue  de  répondre  et  de  fournir  du  sang  à une 
très-grande  surface.'  ‘ ’’ 

L'artère  omphalo-mêsentèrique,  ombiKco-mèsentèrique  de 
Chanssier,  disparait  avant  la  naissance.  Elle  naît  au  haut 
de  l’artère  mésentérique  supérieure,  passe  par  l’ombilic, 
suit  le  cordon  ombilical  et  va  se  répandre  sur -lés  parois  de 
la  vésicule  oHibiliealè.  ■ v 'ic.,  i «■  j ,i 
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Los  artères  côliques  droites  (PI.  i,xiv) se  distinguont  on  sii- 
périeiire,  inoyonne  et  inléi-ieiire.  La  supérieure,  née  à vingt- 
finq  iniHiinètros  dt;  l’origine,  se  porlo  an  milieu  duinésocô- 
lon  Iransvoi'so  et  se  divise  en  rameau  gauche,  qui  forme  une 
Irt's-grando  arcade  avec  le  rameau  ascendant  de  la  côlique 
gauche  supérieure,  et  en  rameau  droit,  qui  s’anastomose  avec 
le  rameau  ascendant  de  la  côlique  moyenne.  La  moyenne, 
née  souvent  d’un  tronc  commun  avec  la  précédente  ou  à 
peu  de  distance,  se  dirige  >(*1*8  l’angle  thi  côlon  et  se  divise 
en  raiiK’aux  ascendant  et  descendant,  anastomosés  avec  les 
rameaux  voisins.  L'inférieure  nait  ordinairement  un  peu 
au-dessous  de  la  précédente,  se  porte  transversalement  à 
droite  et  se  divise  prés  du  cæcum  en  trois  rameaux;  l’im 
s’anastomose  avec  le  rameau  descendant  de  la  moyenne, 
rautre  avec  l'extrémité  de  la  mésentéri(|ue  elle-même;  le 
troisième,  moyen,  donne  trois  ramifications,  pour  le  côlon 
et  la  valvule  iléo-cœcale,  poiu’le  cæcum  et  pour  l’appendice 
vermiculaire.  La  ramification  de  l’appendice  forme  une  ar- 
cade dans  le  repli  jiérilonéal  qui  l’enveloppe. 

Los  rameaux  des  arcades  côli(|ues  vont  la  plupart  direc- 
tement à l’intestin.  Quelques-uns  seulement  forment,  avant 
d’y  arriver,  des  aréoles  irrégulières.  D’ailleurs,  les  artères 
côliques  se  comportent  comme  les  branches  de  l’intestin 
grêle.  ^ , 

c.  Artère  mésentérique  inférieure.  (PI.  txiv.) 

C'est  l’ailère  de  la  partie  gauche  et  inférieure  du  gros  in- 
testin. Pour  la  voir,  il  faut  porter  à droite  l’intestin  grêle,  à 
gauche  et  en  bas  l’S  iliaque  et  enlever  le  feuillet  dioil  du’ 
mésocôlon  iliaque  et  du  mésorectum. 

Elle  naît  de  la  partie  antérieure  et  gauche  de  l’aorte  à cinq 
centimètres  environ  de  sa  bifurcation,  descend  dans  le  mé- 
socôlon iliaque  et  dans  le  mésorectum  en  décrivant  une 
courbiu’e  dans  le  sens  de  la  précédente.  Elle  donne  les  côli- 
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ques  gauchea  et  se  termine  par  les  rectales  ou  hétnorrhoîda- 
les  supérieures. 

Les  coliques  gauches  sont  en  nombre  indéterminé.  La  su- 
périeure est  la  plus  volumineuse,  et  sa  distribution  est  à 
peu  près  constante.  Elle  naît  au  niveau  de  la  division  de 
l’aorte  ou  un  peu  au-dessous,  se  dirige  transversalement 
et  se  divise  près  du  côlon  lombaire  gauche  en  deux  rameaux  : 
l’un,  très-grand,  se  continue  avec  le  rameau  de  la  côlique 
droite  supérieure  ; l’autre,  plus  petit,  s’anastomose  avec  le 
rameau  ascendant  de  la  côlique  suivante.  Les  côliques  gau- 
ches inférieures,  au  nombre  de  trois,  quatre  ou  plus,  se  di- 
visent, se  subdivisent  et  forment  des  arcades  de  deux  ou  de 
trois  ordres  pour  correspondre  à la  longueur  du  côlon 
iliaque. 

Les  artères  rectales  ou  hémorrhoïdales  supérieures  vont 
au  rectum.  On  les  étudiera  avec  les  artères  du  bassin. 


2“  Branches  latérales  de  l'aorte  abdominale.  (PI.  uv.) 

ÿPEBUIATIQUE,  OVAIUENSE,  CAPSULAIRE  MOYENNE,  RÉNALE  ET  LOMBAIRES. 

Pour  les  voir,  il  faut  enlever  les  viscères  digestifs,  moins 
le  rectum . 

Artère  ipennatique.  (PI.  i.xv.)  — Elle  naît  de  l’aortC,  Cil 
avant  ou  de  côté,  isolément  ou  d’un  tronc  commun  aux 
deux,  ou  de  la  rénale.  Quelquefois  une  artère  naît  de  l’aorte, 
et  l’autre  de  la  rénale.  Cette  artère,  remarquable  par  sa 
longueur,  sa  petitesse  et  ses  flexuosités,  suit  les  côtés  de  la 
colonne  vertébrale,  le  canal  inguinal,  et  va  au  testicule. 

Dans  l’abdomen,  elle  est  placée  sous  le  péritoine  eu  dedans 
du  psoas,  accolée  à la  veine  spermatique  au  devant  de  l’u- 
retère, et  forme,  par  ses  flexuosités,  ses  divisions  et  ses 
anastomoses,  un  plexns  d’autant  plus  délié  qu’on  l’examine 
plus  bas.  Elle  donne  des  rameaux  au  péritoine,  à Turetère, 
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aux  ganglions  lyinplialiques,  au  tissu  cellulaire,  à la  veine 
cave,  etc.,  etc. 

Dans  le  canal  inguinal  et  jusqu’au  testicule,  elle  fait  par- 
tie du  cordon  spei  matique  et  donne  des  rameaux  au  bas  des 
muscles  petit  oblique  et  transverse,  au  crémasler,  au  con- 
duit déférent  et  aux  enveloppes  du  testicule,  et  se  termine 
par  deux  rameaux  ou  par  deux  petits  faisceaiix  dans  l’épidi- 
dyme  et  dans  le  testicule. 

Artère  oapeulaire  moyenne.  {l'I.  Lxv.)  — On  distingue  or- 
dinairement trois  artères  capsulaires  : une  supérieure  naît 
de  la  diaphragmatique,  une  inférieure  de  la  rénale,  une 
moyenne  de  l’aorte  et  quelquefois  de  la  cœliaque.  Elles  se  ' 
terminent  dans  la  capsule  surrénale  en  s’anastomosant  entre 
elles  et  donnent  des  rameaux  aux  piliers  du  diaphragme, 
aux  ganglions  nerveux  et  lyjnphatiques  et  au  tissu  cellulaire 
environnant. 

Artère  rénale.  (PI.  LXV.)  — \ ’artère  rêmle  ou  èmiilgente 
est  remarquable  par  son  origine  à angle  droit,  par  sa  gros- 
seur et  sa  brièveté.  Elle  naît  un  peu  au-dessus  de  la  mésen-  - 
tériqne  supérieure,  la  droite  ordinairement  plus  bas  que  la 
gauche  à cause  de  la  présence  du  foie.  Prés  de  la  scissure 
du  rein,  elle  se  termine  par  trois  ou  quatre  branches.  La 
veine  rénale  est  antérieure  à l’artère  et  la  rénale  di  oite  passe 
derrière  la  veine  cave  inférieure.  Cette  position  postérieure 
des  artères  s’explique  par  le  passage  de  l’aorte  à travers  le 
diaphragme  sur  un  plan  postéiieur  à la  veine  cave. 

L’artère  rénale  donne  une  capsulaire  inférieure,  dos 
branches  cellulo-adipeuscs,  et  quelquefois  l’artère  sperma- 
tique. Les  branches  terminales  sc  placent  entre  les  cônes 
de  la  substance  tubuleuse,  se  divisent  à la  base,  s’anastomo- 
sent et  forment  un  réseau  artériel  qui  les  recouvre.  De  ce 
réseau  parlent  des  rameaux  en  petite  quantité  pour  la  sub- 
stance tubuleuse  et  des  rameaux  extrêmement  nombreux 
pour  la  substance  corticale,  c’esf-à-diie  pour  les  granula- 
tions rénales. 
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11  n'est  pas  rare  de  trouver  deux  ou  trois  artères  rénales. 
Alors  l'une  se  rond  à ta  scissure  et  les  antres  pénètrent  le 
rein  par  les  extrémités. 

Artères  lombaires.  (PI.  1.XV.)  — Les  urtères  lombaires,  or- 
dinairement au  nombre  de  quatre,  quelquefois  de  trois  ou 
de  cinq,  naissent  de  ta  partie  postérieure  de  l'aorte.  Les  va- 
riétés de  nombre  tiennent  le  plus  souvent  à l’iléo-lombaire, 
qui  donne  la  dernière  lombaire,  rarement  à ce  que  deux 
artères  lombaires  ont  une  origine  commune.  Les  arlères 
))assenl  sous  les  piliers  du  diaphragme  et  dans  les  gout- 
tières des  vertèbres,  donnent  des  rameaux  aux  piliers,  aux 
vertèbres  et  au  psoas,  et  se  divisent,  aux  apophyses  trans- 
verses, en  branrlies  abdominale  et  vertébrale.  ; 

La  branche  abdominale  passe  entre  le  carré  des  lombes 
et  l’aponévrose  du  Iransverse  et  se  répand  dans  les  muscles 
abdominaux.  La  première  suit  ia  douzième  côte  et  se  divise 
on  deux  rameaux,  dont  l’un  continue  le  trajet  priiniüf  et 
l’autre  descend  vers  la  crête  iliaque.  La  quatrième  suitla  crête 
iliaque  et  donne  des  rameaux  aux  muscles  abdominaux, 
fessiers  et  iliaques.  La  deuxième  et  la  troisième  sont  très- 
petites  : celle-ci  manque  (juelqucfois.  La  branche  vertébrale 
est  'destinée  à la  colonne  vertébrale,  à la  moelle  et  aux 
muscles  dorsaux.  Elle  sera  étudiée  plus  loin.  . 

3°  Branches  supérieures  de  l'aorte  abdominale.  {PI,  rxv.) 

Artère*  diaphragmatique*  inférieure*,  — .\u  nombre  de 

deux  ordinairement,  une  droite  et  une  gauche,  elles  nais- 
sent séparément  ou  quelquefois  par  un  tronc  commun,  de 
la  partie  antérieure  de  l’aorte,  immédiatement  au-dessus  de 
l’artère  cœliaque,  rarement  delà  gastrique  supérieure,  de  la 
rénale  et  de  la  première,  artère  lombaire.  Il  y en  a quelque- 
fois trois  ou  i[\\a\re.  \ adiœphraijmatique  inférieure  droite 
monte  sur  le  pilier  du  diaphragme,  donne  des  rameaux  au 
foie  et  au  diaphragme,  Vartàe  capsulaire  supérieure,  et  sé 
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divise  en  brandies,  aniérieure  el  droite.  I.a  branche  anté- 
rieure passe  entre  les  onverlnres  de  la  veine  cave  el  de 
l’a'sopliage,  et  va  se  terniinerà  la  partie  antérieure  du  cen- 
tre phrénirpie,  oii  elle  s'anastomose  avec  la  branche  corres- 
pondante de  la  diapliragmaticpie  gauebe.  La  branche  droite 
donne  quelques  rameaux  à la  capsule  surrénale  et  se  porte 
transversalement  dans  les  libres  musculaires  dn  diafibragme. 

La  diaphraçimatique  inférieure  gauche  monte  sur  le  pi- 
lier gauebe,  donne  des  rameaux  diaphragmatiques,  l'artère 
capsiüaire  supérieure  gauche,  et,  au  delà  de  l’ouverture 
œsophagienne,  se  divise.  La  branche  antérieure  passe  à 
gauche  de  l’œsophage  et  gagne  la  partie  aniérieure  du  cen- 
tre phrénique,  où  elle  s’anastomose,  comme  nous  l’avons 
dit.  Elle  donne  un  rameau  œsophaiien  qui  reçoit  une  anas- 
tomose de  la  diaphragmatique  droite,  passe  par  l’orilice 
- œsophagien  et  se  répand  sur  l’œsophage  en  s’anastomosant 
avec  les  autres  œsophagiennes.  La  branche  gauche  donne 
quelques  rameaux  au  foie,  à la  rate  et  au  péricarde  et  se 
porte  dans  les  fibres  charnues. 

Les  diaphragmatiques  inférieures  s’anastomosent  avec  les 
supérieures,  les  musculo-phréniques  et  les  lombaires  voi- 
sines. 

l"  Tronc  de  Taorle  abdomiimle.  (PI.  i.xv.) 

L'aorte  abdominale  commence  à la  partie  supérieure  et 
gaucho  de  la  première  vertèbre  lombaire,  se  rapproche  peu 
à peu  de  la  ligne  médiane  et  ralleint  en  se  terminant  à la 
quatrième  par  les  artères  iliafpies  primitives.  Elle  est  en 
rapport,  en  avant,  avec  le  pancréas,  le  duodénum,  le  bord 
postérieur  d’abord  et  plus  bas  avec  le  feuillet  gauche  du  mé- 
sentère; en  arrière,  avec  la  colonne  vertébrale;  à droite, 
avec  la  veine  cave  inférieure  ; à gauche,  avec  le  feuillet  cor- 
«•espondant  du  mésentère. 

Mv-sr.  — Ss\i. 
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branches  inférieures  de  l'aorle  abdominale. 


SAtllÉK  MOYENNE  ET  ILIAQUES  PlIlIlmVES. 


l a pri'iiiièrc  sei'a  décrite  avec  les  artèi-es  du  bassin  ( p:»ge 
480). 


priinilivcs. 


I 


IjCS  artères  iliaques  piiniitives,  troncs  pelvifémoraux , 
branches  torniinales  de  l’aoi  te,  nées  au  niveau  de  la  qua- 
trième vertèbre  lombaire  ou  sur  le  (ibro-cartilage  suivant, 
descendent  en  s’écartant  jusqu’aux  articulations  sacro-ilia- 
ques. Rapports  : en  avant,  le  péritoine,  les  uretères  et  les 
vaisseaux  spermatiques;  en  arrière,  la  cinquième  vertèbre 
lombaire  : celle  du  côté  droit  en  est  séparée  par  la  veine 
iliaque;  en  dehors,  le  psoas;  celle  du  côté  gauche  est  en 
rajiport  avec  la  fin  de  la  veine  cave  inférieure;  en  dedans, 
le  péritoine. 

L'iliaque  primitive  donne  de  très-petits  rameaux  aux  gan- 
glions lymphatiques,  aux  veines  iliaques  primitives,  au  tissu 
cellulaire  sous-péritonéal,  et  se  termine  par  l’artère  du 
du  membre  inférieur  et  l’artère  du  bassin. 


ARTÈRE  DTI  MEnBRE  INFÉRlEtJR. 

Klle  se  distingue  en  portions  ou  artères  iliaque  extenie, 
fémorale,  poplitée  et  branches  terminales. 


1°  Arlêre  iliaque  exierne.  (l’I.  lxvi,  (i}{.  1.) 

Elle  suit  le  détroit  supérieur,  de  la  bifurcation  de  l’ilia- 
que primitive  au  milieu  de  l’arcade  crurale,  quelquefois 
flexueuse.  Elle  est  en  dehors  de  la  gaine  du  psoas,  mais  ap- 
pliipièe  contre  lui  par  le  spjdvm  crurale,  (pû  lui  forme  une 


Digitized  by  Googli 


AIlTtRK  m;  MEMBRE  INFERIEUR. 

espèce  de  gaine,  commune  avec  la  veine  satellite  : la  veine 
est  d’abord  en  arrière  et  ensuite  en  dedans. 

L’artère  iliaque  externe  donne  de  jietits  rameaux  périto- 
néaux, ganglionnaires,  celluleux,  {'artère  épigastrique  et 
l'artère  circonflexe  iliaque. 

Artère  épigastrique.  (l‘l.  i.XV,  l.XVI.  fig.  1).  — Elle  liait  Cil 

dedan.s,  à 5 ou  7 millimètres  au-dessus  de  l’arcade  crurale; 
'l'orme  derrière  l’orifice  supérieur  du  trajet  inguinal,  entre 
le  péritoine  et  le  fascia-transver salis,  une  anse  (|ui  embrasse 
l’anse  opposée  du  conduit  déférent,  gagne  obliquement  le 
bord  externe  et  la  face  postéiieure  du  droit  do  l’abdomen  à 
5 centimètres  envii’on  du  pubis,  monte  ensuite  verticalement 
jusqu’au-dessus  de  l’ombilic,  entre  le  muscle  droit  et  le 
feuillet  postérieur  de  sa  gaine  à runion  du  tiers  externe  avec 
les  deux  tiers  internes,  et  se  termine  dans  le  muscle  et  à la 
peau  en  s’anastomosant  avec  la  mammaire  interne.  Elle  est 
placée  en  dedans  du  sac  herniaire  dans  la  hernie  inguinale 
externe,  et  en  dehors  dans  la  hernie  inguinale  interne. 

Elle  donne  beaucoup  de  rameaux  externes  et  internes, 
musculaires,  cutanés  et  aponévrotiqnes  ; dans  sa  courbure, 
outre  quelcjucs  petits  rameaux  irréguliers,  le  rameau  funi- 
culaire ou  sj)ermatique  externe,  qui  s’engage  dans  le  canal 
inguinal  et  donne  des  rameaux  au  conduit  défèrent,  an  dar- 
tos  et  au  scrotum  ; le  rameau  pubien,  qui  descend  derrière 
le  ligament  de  Gimbernat  et  derrière  le  pubis,  ofi  il  s’anasto- 
mose avec  un  rameau  congénère  : il  est  destiné  au  ligament 
]iubien  et  au  périoste  ; le  rameau  obturateur,  qui  descend 
derrière  l'ouverture  supérieure  du  canal  crural  et  la  bran- 
che horizontale  du  pubis  pour  s’anastomoser  au  trou  sous-pu- 
bien avec  l’artère  obturatrice,  donne  un  rameau  qui  pénètre 
dans  le  canal  crural  et  quelques  rameaux  pèriostiques  : sou- 
vent le  rameau  obturateur,  volumineux,  supplée  l’ailère 
obturatrice  qui  manque,  et  il  en  prend  le  nom. 

bans  sa  portion  oblique,  l’épigastrique  forme  le  bord  in- 
terne d’un  triangle  dont  le  muscle  droit  et  l’arcade  crurale 


4Î2  I Angkioi.ogik. 

roniieiit  les  autres  bords.  Ce  triangle  répond  au  trajet  iir-> 
guinal.  Dans  cette  portion  et  dans  la  portion  verticale,  elle 
donne  au  muscle  droit  des  rameaux  qui  deviennent  cutanés 
et  s’anastomosent  avec  les  artères  sous-cutanée  abdominale, 
circonflexe,  iliaque  et  lombaires  ; elle  s'anastomose  aussi 
avec  l’aidère  opposée  dans  l’épaisseur  du  muscle  par  des  ra- 
meaux plus  ou  moins  déliés.  On  trouve  quelquefois  un  ra- 
meau qui  rampe  sous  le  péritoine,  suit  la  veine  ombilicale' 
et  s’anastomose  dans  le  sillon  longitudinal  du  foie  avec  des 
rameaux  de  l'artére  hépatique. 

Artère  oîroonOexe  îHaque*  — Elle  liait  OU  dehors  de  1 iliaque 
externe  au  niveau  ou  au-dessous  de  l’épigastrique,  (pielque- 
fois  de  la  crurale  et  plus  rarement  de  l’épigasti’ique,  à la- 
quelle elle  est  inférieure  en  volume.  Elle  monte  à l’épine 
iliaque  supérieui  e sous  la  bandelette  iléo-pubionne  et  jn.s- 
qu'au  milieu  de  la  crête  iliaque  en  donnant  quelques  ra- 
meaux au  muscle  iliaque  et  aux  parois  abdominales,  et  se 
divise  en  deux  branches,  l’une  ascendante  et  l’autre  trans- 
verse, qui  se  répandent  en  rameaux  musculaires,  cutanés 
et  anastomotiques. 


'2°  Arlêre  /t-'inorale.  (l’J.  lxvi.) 

Elle  s’étend  du  milieu  de  l’arcade  crurale  jusqu’à  l’anneau 
du  troisième  adducteur  au  tiers  inférieur  de  la  cuisse,  dans 
la  direction  d’une  ligne  qui  irait  se  terminer  derrière  le 
eondyle  interne  du  fémur. 

Au  tiers  supérieur  de  la  cuisse,  placée  dans  l’axe  du 
triangle  fémoral,  elle  est  recouverte  seulement  par  la  peau 
et  le  fiisda-cribriformis  et  par  des  ganglions  Ijinphatiiiues, 
appuyée  d'abord  sur  la  branche  horizontale  du  pubis,  cl  en- 
suite sur  le  muscle  pectiiié  ; en  rapport  en  deliors  avec  le 
psoas  et  le  muscle  couturier,  en  dedans  avec  le  pectiné.  La 
veine  est  en  dedans  de  l’aiiére  et  dans  le  même  canal;  le 
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nerf  est  en  dehors  dans  la  gaine  du  psoas.  La  compression 
el  la  ligature  peuvent  être  faites  dans  cette  région. 

Au  tiers  moyen  de  la  cuisse,  la  ligne  de  direction  doit  par- 
tir de  l’épine  iliaque  supérieiu’e.  Le  couturier  devient  satel- 
lite de  l'artére;  il  est  successivement  placé  en  dehors,  en 
avant  et  en  dedans.  On  la  trouve  sons  lui  dans  un  canal 
commun  au  nerf  saphène  externe,  qui  est  en  dehors  et  en 
• avant,  et  à la  veine  crurale,  qui  est  en  dedans  et  en  ar- 
riére. 

L’artére  fémorale  donne  à la  peau  de  l’abdomen,  des  par- 
ties génitales  et  à la  cuisse  : dans  le  triangle  fémoral , les 
artères  tégumenteuse  de  l’abdomen,  honteuses  externes 
sous-cutanée  et  sous-aponévrotique,  et  l’artére  fémorale 
profonde;  plus  bas,  l’anastomotique  interne,  et,  dans  toute 
son  étendue,  des  branches  pour  les  muscles  couturier,  droit 
antérieur,  triceps,  pectiné,  adducteur,  droit  interne,  et  même 
demi-membraneux . 

Vartère  tégumenteuse  de  l’abdomen,  née  au-dessous  de 
l’arcade  crurale,  monte  sur  l’abdomen  en  donnant  des  ra- 
meaux à la  cuisse,  à l’aine,  aux  ganglions  inguinaux  et  à 
l’abdomen. 

La  honteuse  sous-cutanée,  née  en  dedans  de  la  fémorale, 
au-dessous  de  l’arcade,  a quelquefois  une  origine  commune 
avec  la  précédente.  Elle  se  dirige  vers  la  racine  du  scrotum, 
donne  des  rameaux  aux-  ganglions  inguinaux,  à la  peau,  et 
se  divise  en  branche  pubienne  pour  la  peau  du  pénis  et  de 
la  partie  moyenne  el  inférieure  de  l’abdomen,  anastomosée 
avec  la  sous-cutanée  abdominale  et  l'épigastrique,  et  en 
branche  scrotale  pourle  scrotum  et  la  peau  de  la  verge  on 
des  grandes  lèvres. 

La  honteuse  sous-aponévrotique,  née  en  dedans,  au-des- 
sous de  la  précédente,  et  quelquefois  de  la  fémorale  pro- 
fonde, passe  au  devant  de  la  veine  fémorale,  sous  le  con- 
fluent de  la  veine  saphétie  interne,  traverse  ordinairement 
le  premier  adducteur,  et  va  se  répandre  dans  le  scrotum  ou 
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dans  la  grande  lèvre.  Elle  donne  des  rameaux  au  premier 
adducteur  et  à la  peau. 

L’artère  fémorale  profonde  est  l’artère  des  régions  interne 
et  postérieure  de  la  cuisse.  Elle  naît  en  arrière  de  la  fémorale, 

' à deux  ou  cinq  centimètres  do  l'arcade,  et  quelquefois  plus 
près.  Elle  se  dirige  un  peu  en  dedans,  d’abord,  et  enâuite 
derrière  l’artère  fémorale,  au  devant  du  muscle  pectiné,  en 
dedans  du  vaste  interne,  s’engage  entre  le  moyen  et  le  grand 
adducteurs,  traverse  ce  dernier  un  peu  au-dessus  du  passage 
de  la  fémorale,  et  se  termine  par  deux  branches  à la  partie 
postérieure  de  la  cuis.se. 

Elle  donne  : les  circonflexes  externe  et  interne,  des  ar- 
tères perforantes,  deux  branches  terminales  et  quelques  ra- 
' meaux  innominès , - 

L'artère  circonflexe  externe  naît  de  la  fémorale  profonde 
et  quelquefois  de  la  fémorale  elle-même,  se  porte  entre  le 
droit  antérieur  et  le  psoas,  et  donne  près  du  grand  trochan- 
ter des  branches  ascendantes  pour  les  muscles  psoas,  ilia- 
que, fascia-lata,  moyeu  et  petit  fessier;  des  branch<;s  des- 
cendantes pour  le  droit  antérieur  et  le  triceps  ; Tune,  qu’on 
nomme  grande  anastomotique  externe,  descend  sous  le  vaste 
é.xterne,  ensuite  dans  son  épaisseur,  et  s’anastomose  avec 
l’articulaire  externe  du  genou  et  avec  les  perforantes;  un 
petit  rameau  qui  se  porte  vers  le  petit  trochanter,  où  il  s’a- 
nastomose avec  la  circonflexe  interne;  enfin  une  branche 
transverse  ou  circonflexe  proprement  dite,  qui  envoie  un 
rameau  dans  les  fessiers,  contourne  le  grand  trochanter  à 
travers  le  triceps  et  s’anastomose  avec  la  fessière,  l’ischia- 
tique  et  la  circonflexe  interne. 

Vai-tér'e  circonflexe  interne  (PI.  i.xvi,  fig.  4)  naît  vis-à- 
vis  ou  un  peu  au-dessous  de  la  précédente,  s’engage  entre  le 
grand  psoas  et  le  pectiné,  et  se  divise  près  du  petit  trochan- 
ter en  branches  ascendante  et  transversale.  Elle  donne  un 
rameau  cotyloïdien  qui  pénètre  par  le  trou  et  se  distribue  au 
ligament  capsulaire  et  au  tissu  cellulaire  intérieur,  à 1a  mem- 
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brane  synoviale,  plusieurs  rameaux  qui  s’anastomosent  avec 
l’artère  obturatrice,  des  rameaux  musculaii'es  pour  le  pec- 
tiné,  les  adducteurs  et  l’obturateur  interne. 

Artères  perforantes.  Il  y eu  a deux  et  quelquefois  trois. 
Elles  perforent  les  aponévroses  des  adducteurs  près  de  l’in- 
sertion : la  première  entre  les  deux  portions  du  petit  adduc- 
teur; la  deuxième  au-dessous  de  la  portion  inférieure  et  au- 
dessus  du  moyen  adducteur.  L’ailère  elle-même  perfore  ce 
muscle  près  du  passage  de  l’artère  fémorale. 

Ou  poursuivra  ces  brauebes  à la  pai  tie  po.stèrieure  de  la 
cuisse  en  même  temps  que  les  artères  fessière,  isebiatique, 
bonteuse  interne,  obturatrice,  branches  de  l’bypogastricpie, 
et  les  artères  circonflexes. 

L'artère  fessière  (PI.  i.xvi,  fig.  4)  se  tiouve  eu  dehors  du 
bassin  sous  le  muscle  grand  fessier,  qu’on  incise  dans  sa 
partie  moyenne  ou  à son  attache  inférieure.  Elle  en  sort  par 
le  haut  de  l’échancrure  sciatique  au  bord  supérieur  du  mii.s- 
cle  pyramidal  et  se  divise  en  branches  superficielle  et  pro- 
fonde. La  branche  superficielle,  placée  entre  les  muscles 
grand  et  moyen  fessiei-s,  se  répand  en  rameaux  ascendants 
et  descendants  dans  le  haut  du  grand  fessier  et  ju'  que  dans 
la  peau.  Quelques-uns  vont  aussi  au  moyen  fessier.  La  bran- 
che profonde  se  place  entre  le  moyen  fessier,  cpi’on  incise, 
et  le.  petit  fessier;  elle  donne  des  rameaux  an  bas  du  petit 
fessier,  au  pyramidal,  au  nerf  crural,  à l’art icidation,  et  deux 
rameaux  terminaux,  dont  l’nn  décrit  une  arcade  près  du  bord 
supérieur  du  petit  fessier  justpi’à  l’épine  ilia(pie  supérieure; 
il  est  destiné  aux  muscles  petit  et  moyen  fessiers,  pyrami- 
dal, et  fournit  le  rameau  nourricier  de  l’os;  l’autre  marche 
horizontalement  sur  la  face  externe  du  petit  fessier  et  s’en- 
fonce en  avant  dans  le  moyen;  il  donne  aux  fes.siers  et  an 
pyramidal. 

L’artère  fessière  s’anastomose  avec  les  artères  iléo-lom- 
bairc,  sacrée  latérale,  iscliiatiquc,  honteuse  interne,  circon- 
flexes, obturatrice,  etc.,  etc. 
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\î artère  ischiatique  (PI.  lxvi,  fig.  1)  sort  du  bassin  avec 
l’artère  honteuse  entre  le  muscle  pyramidal  et  le  petit  liga- 
ment sacro  - sciatique.  Elle  donne  de  nombreux  rameaux 
aux  muscles  grand  fessier,  pyramidal,  jumeaux  et  obtura- 
teur interne,  carré,  postérieurs  de  la  cuisse,  ischio-coc- 
cygien,  releveur  de  l’anus  : l’un  d’eux  va  vers  le  coccyx  et 
s'anastomose  avec  les  artères  sacrées;  un  autre  descend 
dans  les  attaches  des  muscles  postérieurs  de  la  cuisse,  un 
autre  dans  le  nerf  sciatique,  un  autre  dans  le  carré,  où  il 
s’anastomose  avec  la  circonflexe  interne  et  la  première  per- 
forante; un  autre  suit  les  jumeaux  et  s’anastomose  derrière 
le  grand  trochanter  avec  la  circonflexe  externe. 

V artère  honteuse  interne  (PI.  i.xvi  fig.  1)  suit  parallèle- 
ment la  précédente  en  dehors  jusqu’à  la  petite  échancrure 
sciatique  dans  laquelle  elle  s’enfonce. 

En  écartant  le  biceps  des  demi-tendineux  et  demi-mem- 
braneux, on  voit  le  long  de  la  ligne  âpre  du  fémur  traver- 
sant les  attaches  du  grand  adducteur  : 

La  circonflexe  interne  à peu  de  distance  du  carré  cmral  : 
elle  se  divise  en  rameaux  ascendants  et  descendants  pour 
les  muscles  grand  fessier,  postérieurs  de  la  cuisse  et  pelvi- 
trochantériens , le  nerf  sciatique , le  périoste  et  la  peau, 
anastomosés  avec  les  artères  voisines  ; 

La  première  perforante  à peu  de  distance  du  petit  tro- 
chanter : elle  donne  de  petits  rameaux  aux  muscles  posté- 
rieurs de  la  cuisse,  à la  peau,  et  se  distribue  dans  le  vaste 
externe  par  des  rameaux  ascendants  et  descendants  anasto- 
mosés avec  les  artères  voisines  ; 

La  deuxième  perforante^  plus  petite,  qui  se  comporte  de 
la  même  manière  ; 

La  fémorale  profonde  (PI.  i.xvin,  fig.  1),  vers  le  milieu  dé 
la  cuisse  : elle  se  divise  en  deux  branches  qui  se  perdent, 
l’une  dans  la  courte  portion  du  biceps,  l'autre  dans  le  demi- 
membraneux  ; elle  s’anastomose  avec  les  artères  voisines  ; 

Enfin  quelques  branches  de  l’artère  fémorale,  entre  la 
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fémorale  profonde  et  le  canal  du  muscle  adducteur  : el!e; 
n’offrent  rien  de  particulier  dans  leur  distribution. 

On  doit  voir  ici,  sous  le  muscle  carré  (pi'il  faut  couper,  la 
branche  externe  de  l'artère  obturatrice.  Klle  contourne  la 
tubérosité  de  l’ischion,  donne  des  rameaux  aux  muscles 
‘carré,  pelvilrochantériens,  à l’articulation,  au  périoste,  et 
s’anastomose  avec  les  artères  ischiatique,  circonflexe  in- 
terne, etc.,  etc. 

S»  Artère  poplitée,  (fl.  lxvhi,  fijç.  2.  ) 

La  peau  et  l’aponévrose  étant  enlevées,  on  trouve  entre  les 
musclesde  la  cuisse  et  enire  les  jumeaux,  au  centre  du  jarret  : 
1®  le  nerf  sciatique  interne  ou  tibial  postérieur;  2“  en  avant 
et  un  peu  plus  en  dedans  la  veine  poplitée  ; 3“  en  avant  et 
un  peu  plus  en  dedans  que  la  veine  l'artère  poplitée  étendue 
de  l’anneau  du  troisième  adducteur  au  bas  du  quart  supé- 
rieur de  la  jambe,  au-dessous  du  muscle  poplité,  appliquée 
immédiatement  contre  l’os,  l’articulation  et  le  muscle  po- 
plité sotus  les  muscles  jumeaux  qu’il  faut  couper  à leur  ex- 
trémité inférieure  et  soulever. 

L’artère  poplitée  donne  des  rameaux  aux  muscles, au  nerf 
sciatique,  aux  ganglions  lymphatiques,  au  tissu  cellulaire 
et  à la  peau,  les  artères  jumelles  et  articulaires. 

Les  artères  jumelles,  au  nombre  de  deux  ou  trois,  nais- 
sent des  côtés  de  la  poplitée  vers  le  milieu,  souvent  l’externe 
au-dessous  de  l’interne,  quelquefois  par  un  tronc  commun, 
descendent  séparées  par  le  nerf  tibial  et  pénètrent  les  ju- 
meaux par  la  face  antérieure.  Elles  donnent  aussi  des  ra- 
meaux aux  muscles  plantaire  grêle  et  poplité,  au  nerf  scia- 
tique et  à la  peau  ; l’iin  d’eux  accompagne  le  nerf  saphène 
interne  jusqu’au  tendon  d’Achille. 

Les  articulaires  se  distinguent  en  supérieures  et  infé- 
rieures; les  premières  en  interne,  externe  et  moyenne,  les 
secondes  en  interne  et  externe. 

27. 
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articulaire  supérieure  iutenie  (PI.  i.xvm)  naît  ordinai-- 
reinenl  de  la  poplitée  encore  renfermée  dans  le  canal  du 
grand  adducteur  et  quelquefois  au-dessous,  descend  le  long 
du  tendon  et  se  répand  en  nombreux  rameaux  sur  le  con- 
dyle  inlej’iie  ; elle  en  donne  au  triceps,  au  couturier,  au  pé- 
rioste et  à la  peau  : l’un  d’eux  se  dirige  transversalement 
entre  le  fémur  et  le  triceps  ; un  autre  traverse  ce  muscle  à 
la  base  de  la  rotule  qu’il  suit  et  s’anastomose  avec  l’articu- 
laire externe  ; un  autre  suit  le  tendon  du  grand  adducteur 
et  s’anastomose  avec  l’articulaire  inférieui'e  ou  la  remplace; 
un  autre,  satellite  du  nerf  saphène  interne,  l’accompagne 
dans  sa  distribution.  L’artère  s’anastomose  avec  les  articu- 
laires voisines,  la  petite  anastomotique  et  la  récurrente  du 
genou. 

11  n’est  pas  rare  de  trouver  deux  articulaires  supérieures 
internes.  Dans  ce  cas,  la  supérieure  est  surtout  musculaire 
et  l’inférieure  articulaire. 

L’articulaire  supérieure  externe  na\l  un  peu  au-dessus  du 
condyle  externe,  le  contourne, 'passe  sous  le  muscle  biceps 
et  se  répand  sur  le  condyle  externe.  Elle  donne  des  rameaux 
aux  muscles  biceps,  triceps  et  jumeau  externe,  au  périoste 
et  à la  peau  : l’un  s’unit  avec  la  grande  anastomotique  ; un 
autre  avec  l’articulation  interne  à la  base  de  la  rotule  ; un 
autre  descend  le  long  de  cet  os  et  s’anastomose  avec  l’ai’li- 
culaire  inférieure  et  avec  la  récurrente  du  genou. 

L'articulaire  moyenne  nait  très-près  de  la  précédente  au 
devant  de  la  poplitée,  traverse  le  ligament  postérieur  de 
l’articulation  et  se  porte  horizontalement  jusqu’à  la  partie 
antérieure  de  l’espace  intercondylien.  Elle  donne  des  ra- 
meaux aux  ligaments  croisés,  à la  synoviale,  aux  tissus  adi- 
peux et  osseux.  On  trouve  souvent  plusieurs  articulaires 
moyennes. 

L’articulaire  inféi'ieure  interne  naît  au  niveau  de  l’arli- 
cnlation  de  la  partie  antérieure  et  latérale  de  la  poplitée,  et 
décrit  une  grande  arcade  le  long  du  bord  supérieur  du  po- 
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plité  aii-dossous  de  la  tubérosité  interne  du  tibia,  sous 
l’expansion  aponèvrotiquc  du  demi-iuciiibraueux  et  le  lij^a- 
ment  biterne  du  genou,  et  le  long  du  ligament  rotulien.  Elle 
s’anastomose  avec  l’articulaire  supérieure  interne,  la  petite 
anastomotique,  l’articulaire  inférieure  externe  et  donne  des 
rameaux  au  poplité,  au  jumeau  interne,  au  périoste  et  à la 
peau. 

h' articulaire  inférieure  externe  naît  plus  bas  que  la  pré- 
cédente et  remonte  le  long  du  boixl  inférieur  du  poplilé  jus- 
qu’à l’articulation.  Là  elle  contourne  le  cartilage  semi-lu- 
naire en  passant  sons  le  ligament  externe  et  parvient  derrière 
le  ligament  rolulien.  Elle  s’anastomose  avec  l’articulaire  in- 
terne supérieure,  la  récurrente  du  genou  et  donne  des  ra- 
meaux aux  muscles  poj)lité,  soléaire  et  jumeau  interne,  au 
périoste,  au  tibia,  au  tissu  cellulaire  sous-rotulien  et  A la 
partie  antérieure  de  la  rotule. 

■ 4“  Branches  terminales  de  !' artère  du  membre  inférieur. 

TRONC  TIBIOPÊ-nONIFR  ET  ARTÈRE  TIBIAl.E  ANTÉRIEITIF. 

; Tronc  übio-pia'oiiiei'.  (PI.  I XVIII.)  — 11  descend  entre  lo 
muscle  soléaire  et  le  jambier  postérieur,  donne  des-  ra- 
meaux aux  muscles  soléaire,  profonds  de  la  jambe,  l'artère 
nourricière  du  tibia,  et  ordinairement  après  trois  centimètres 
de  trajet  environ  se  divise  en  artère  péronière  et  artère  ti- 
biale postérieure. 

Artère  péronière.  (PI.  I.XVIII.) — Elle  s’étend  jusqu’aupi’ès 
de  la  malléole  externe  et  se  divise  en  branches  antérieure 
et  postérieure.  On  la  trouve  sous  le  muscle  soléaire  dans 
la  direction  d’une  ligne  étendue  de  la  partie  interne  de  la 
tête  du  péroné  an  milieu  du  sillon  malléolaire  externe,  sous 
l’aponévrose  jambière  profonde,  le  long  du  bord  et  de  la  facA* 
intei'iies  du  péroné,  entre  1e  jambier  postérieur  et  le  flé- 
chisseur propre  du  gros  orteil  d’abord,  ensuite  dans  l’épais- 
seur du  jambier  et  enfin  du  fléchisseur  propre.  Elle  donne 
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des  rameaux  aux  muscles  fléchisseurs  profonds,  soléaire  et 
à la  peau  ; au  bas  de  la  jambe  un  rameau  transverse  anas- 
tomosé avec  l’artère  tibiale  postérieure  et  les  rameaux 
nourriciers  du  péroné. 

La  branche  postérieure  suit  la  direction  de  l’artère,  des- 
cend derrière  l’articulation  du  péroné  et  se  termine  sur  la 
face  externe  du  calcanéum  par  plusieurs  rameaux  anasto- 
mosés avec  la  pédieuse,  la  malléolaire  externe,  la  branche 
antérieure  et  la  plantaire  externe.  Elle  donne  des  rameaux 
aux  muscles  jambier  postérieur  et  fléchisseur  propre  du 
gros  orteil,  péroniers  latéraux  et  quelquefois  aux  muscles 
de  la  plante  du  pied , aux  articulations  tibio-tarsiennes, 
péronéo-tibiale  inférieure  et, au  périoste.  Quelques  petits 
rameaux  s’anastomosent  au  devant  du  tendon  d’Achille  avec 
des  rameaux  analogues  de  la  tibiale  postérieure.  Un  autre 
passe  au-dessous  de  la  malléole  externe  et  va  s’anastomoser 
avec  un  rameau  externe  de  la  tibiale  antérieure. 

La  bi'atiche  antérieure  traverse  le  ligament  interosseux, 
descend  sur  l’extrémité  inférieure  du  péroné  cl  s’anasto- 
mose avec  la  malléolaire  externe  et  la  tibiale  antérieure. 
Elle  remplace  quelquefois  ces  deux  artères,  qui  ne  sont  , 
alors  qu’à  l’état  rudimentaire  : elle  donne  des  rameaux  à 
l’articulation  tibio-tai'sienne  et  au  muscle  pédieux 

Artère  tibiale  pottérieure»  (PL  l-XVIU,  flg.  3.)  — Placée  àqua- 
torze  ou  dix-huit  millimètres  en  dehors  du  bord  interne  dn 
tibia,  on  la  trouve  dans  la  direction  d’une  ligne  qui  du  milieu 
du  jarret  irait  se  terminer  contre  le  bord  interne  du  tibia  et 
le  tendon  d’Achille,  en  dehors  de  la  première  saillie  à partir 
du  bord  interne  du  tibia  au  bas  de  la  jambe.  Elle  est  dans  la 
gaine  des  muscles  profonds,  appliquée  successivement  sur 
le  jambier  postéi  ieur,  le  fléchisseur  commun  des  orteils  et 
le  tendon  du  fléchis  eur  propre  du  gros  orteil.  Entourée  de 
deux  veines  satellites,  le  nerf  tibial  postérieur  lui  est  accolé 
en  dehors.  Sous  le  ligament  annulaire,  elle  se  divise  on  ar- 
tères plantaires  interne  et  externe. 
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Elle  donne  des  rameaux  aux  muscles  postérieurs,  au  pé- 
rioste et  à la  peau,  quelquefois  Vartèi'e  nourricière  du  tibia, 
un  rameau  profond  anastomotique  avec  la  péronière;  d’au- 
tres rameaux  plus  petits  qui  s’anastomosent  au  devant  du 
tendon  d’Achille  avec  des  rameaux  de  la  branche  péro- 
nière postérieure  ; des  rameaux  calcanéens  cutanés,  cellu- 
laires, aponévrotiques  et  articulaires,  des  rameaux  muscu- 
laires pour  l’abducteur  du  gros  orteil  et  le  petit  fléchisseur 
commun . 

Pour  voir  les  artères  plantaires,  il  faut  d’abord  disséquer 
les  muscles  superficiels  de  la  plante  du  pied. 

Vartère  plantaire  interne  n’est  ordinairement  qu’une 
branciie  collatérale  née  à la  limite  des  artères  tibiale  et  plan- 
taire. Elle  passe  au-dessus  du  ligament  annulaire  interne  que 
l’on  coupe,  le  long  du  bord  externe  de  l’adducteur  du  gros 
orteil  et  se  termine  près  de  la  tête  du  premier  métatarsien, 
ou  par  la  collatérale  interne  du  gros  orteil,  ou  en  s’anasto- 
mosant avec  la  plantaire  externe,  ou  des  deux  manières 
par  deux  branches  terminales,  ou  encore  de  quelque  au- 
tre manière.  Elle  donne  des  rameaux  musculaires,  articu- 
laires et  cutanés,  et  s’anastomose  avec  1a  malléolaire  interne, 
avec  des  rameaux  de  1a  pédieuse  et  de  la  plantaire  externe. 

V artère  plantaire  externe,  pins  volumineuse  que  la  pré- 
cédente, se  dirige  d’abord  obliquement  en  avant  et  en  dehors 
entre  le  petit  fléchisseur  commun  des  orteils  que  l’on  dé- 
tache du  calcanéum  et  l’accessoire  du  grand  fléchisseur,  en- 
suite en  avant  entre  le  petit  fléchisseur  commun  et  l’abduc- 
teur du  petit  doigt  jusqu’au  cinquième  os  métatarsien.  Là 
elle  forme  Varcade  plantaire  entre  l’adducteur  oblique  du 
gros  orteil  qu’on  enlève  et  les  muscles  interosseux,  et  se  con- 
tinue avec  l’artère  pédieuse  dans  le  premier  espace  inUu’- 
osseux. 

A sa  première  courbure  et  dans  la  seconde  portion,  elle 
donne  des  rameaux  à tous  les  muscles,  à la  peau  et  aux  ar- 
ticulations. 
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Ij  arcade  plantaire  (PI.  i.xviu,  fig.  5)  donne  des  branches 
inférieures  aux  muscles  lombricaux,  adducteurs  oblique  et 
transverse  du  gros  orteil  et  à la  peau  ; des  branches  posté- 
rieures, petites  articulaires  ; des  branches  supérieures,  per- 
forantes et  dc's  branches  antérieures. 

Les  branches  perforantes,  au  nombre  de  trois,  traversent  ^ 
l’extrémité  postérieure  des  muscles  interosseux,  leur  don- 
nent des  rameaux  et  s’anastomosent  avec  les  interosseuses  - 
dorsales.  Souvent  les  perforantes  sont  très-grosses,  donnent 
de  petits  rameaux  anastomosés  avec  l’artère  du  métatarse  et 
constituent  elles-mêmes  les  interosseuses  dorsales. 

Les  branches  antérieures  sont  ordinairement  au  nombre 
de  cinq.  La  première  va  au  côté  externe  du  petit  orteil, 
dont  elle  forme  la  collatérale  externe  et  donne  des  rameaux 
au  petit  fléchisseur.  Les  quatre  autres  sont  les  interosseusea 
plantaires.  La  deuxième  suit  le  dernier  espace  interosseux. 

Les  trois  autres  suiverit  d’abord  les  os  métatarsiens  et  en-,  ; 
suite  les  espaces.  Aux  articulations  métatarso-phalangiennes 
elles  s’anastomosent  entre  elles,  et  à la  partie  antérieure 
elles  se  divisent  chacune  en  deux  brandies  collatérales  des 
orteils.  Mais,  avant  cette  division,  elles  s'anastomosent  avec 
les  collatérales  dorsales  internes  par  des  rameaux  qu'on  ap- 
pelle quelquefois  artères  perforantes  antérieures. 

Les  branches  digitales  se  comportent  comme  celles  des 
doigts.  , 

Artère  tibiale  antérieure.  (PL  LXVIII,  fig.  2;  PI.  I.XIX.)  Klle 
passe  au-dessus  et  au  devant  du  ligament  interosseux  et  de-  ... 
vient  artère  pédieuse.  • , ’ 

On  la  trouve  dans  la  direction  d’une  ligne  tii’ée  de  la  tête 
du  péroné  au  milieu  du  cou-de-pied,  dans  le  premier  inter- 
stice musculaire  en  procédant  de  dedans  en  dehors,  appliquée 
contre  le  ligament  interosseux  par  une  lame  fibreuse,  et  plus  ^ 
bas  contre  le  tibia  ; entre  le  muscle  jambier  antérieur,  qiij 
en  est  le  satellite,  et  les  extenseui-s  propres  du  gros  orteil  et 
commun  des  orteils,  accompagnée  par  deux  veines.  Le  nerf  ' 
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tibial  antérieur  la  croise  deux  fois  : de  dehors  en  dedans 
d abord  et  ensuite  de  dedans  en  dehors  en  passant  au  devant 
d’elle.  Elle  donne  des  rameaux  aux  muscles  antérieurs  et 
externes  de  la  jambe  et  à la  peau,  la  récurrente  du  genou, 
les  artères  perforantes  et  les  malléolaires,  externe  et  in- 
terne. 

Vartei'e  récurrente  du  genou  naît  an  haut  de  l’artère, 
monte  vers  la  rotule,  en  traversant  le  muscle  jambier,  l’apo- 
névrose, et  devient  cutanée.  Elle  donne  des  rameaux  aux 
muscles,  au  périoste,  à la  peau,  et  s’anastomose  avec  les 
articulaires  inférieures  et  avec  la  grande  anastomotique. 

•>  Les  artères  perforantes,  en  nombre  indéterminé,  traver- 
sent leligament  interosseux  et  se  distribuent  dans  les  mus- 
cles postériems  et  profonds. 

Les  artères  malléolaires  ou  artici(/atrc.v  naissent  à la  limite 
de  l’artère  tibiale,  et  quelquefois  de  l’artère  pédieuse.  L’in- 
teme  se  distribue  sur  la  malléole  .correspondante,  au  pé- 
rioste, à la  peau,  à l’articulation,  et  communique  avec  des 
rameaux  de  la  pédieuse  et  de  la  plantaire  interne,  h'exteme 
gagne  la  malléole  externe,  se  distribue  d'une  manière  ana- 
logue à la  précédente  et  s’anastomose  avec  la  branche  pé- 
ronière antérieure  et  avec  l’artère  plantaire  externe.  Quel- 
quefois cette  artère  est  petite  ou  bien  elle  manque.  Elle  est 
alors  suppléée  par  la  branche  péronière. 

.L’artère  pédieuse  (PI.  lxix)  se  trouve  dumilieu  du  cou-de- 
pied  au  premier  espace  interosseux,  sous  l’aponévrose  pé- 
dieuse et  sous  une  lame  aponévrotique  propre  qui  l’applique 
contre  l’os;  entre  le  tendon  de  l’extenseur  propre  du  gi’os 
orteil  et  le  muscle  pédieux,  et  ensuite  sous  le  bord  interne 
de  ce  muscle  qui  en  est  le  satellite,  placée  entre  deux  veines, 
le  nerf  en  dehors.  Elle  donne  des  branches  internes  à la 
peau,  aux  muscles  de  la  plante  du  pied,  aux  articulations, 
et  anastomosées  entre  elles,  avec  la  malléolaire  et  la  plan- 
taire interne  : l’une  se  porte  sur  le  bord  interne  du  premier 
métatarsien  et  lui  forme  une  collatérale  quelquefois  assez 


ANGÉIOLOGIK. 


m 

volumineuse;  des  branches  externes  à la  peau,  au  muscle 
pédieux,  aux  articulations,  et  parmi  elles  Vartêre  du  tarse, 
VarUH'e  du  métatarse;  l’ai’tère  interosseuse  dorsale  du  pre- 
mier espace,  et  se  divise  en  interosseuse  plantaire  du  pre- 
mier espace  et  arcade  plantaire. 

L’artère  du  tarse  naît  près  de  l’articulation  tibio-tar- 
sienne,  quelquefois  d’un  tronc  commun  avec  la  malléolaire 
externe,  se  porte  sous  le  muscle  pédieux  et  se  termine  sur 
le  bord  externe  du  tarse.  Elle  donne  aux  muscles,  aux  ar- 
ticulations, à la  peau,  et  s’anastomose  avec  l’artère  malléo-  ' 
laire,  la  branche  postérieure  de  la  péronière,  la  dorsale  du" 
métatarse  et  la  plantaire  externe.  , 

L’artère  du  métatarse  est  la  branche  commune  des  trois 
derniers  espaces  interosseux.  Elle  naît  ordinairement  de  la 
pédieuse,  quelquefois  de  la  précédente,  suit  la  tête  des  os 
métatarsiens  en  formant  Varcade  dorsale  du  pied,  et  se  ter-  ' 
mine  sur  le  bord  externe  en  s’anastomosant  avec  la  dorsale 
du  tai-se  et  avec  la  plantaire  externe.  Elle  donne,  en  ar- 
rière, des  rameaux  musculaires,  périostiques  et  articu- 
laires, et,  en  avant,  les  trois  dernières  interosseuses  dor- 
sales du  pied. 

Les  intei'osseuses  dorsales  suivent  les  espaces  près  de  la 
partie  interne.  A l’articulation  elles  se  divisent  en  deux 
petits  rameaux  collatéraux  des  orteils  anastomosés  entre 
eux  et  avec  les  collatérales  plantaires.  Elles  donnent  des 
rameaux  à la  peau  et  aux  muscles  interosseux  dorsaux,  et 
communiquent  avec  l’arcade  plantaire  par  des  artères  per- 
forantes, dont  elles  sont  quelquefois  la  continuation.  Dans 
ce  dernier  cas,  elles  communiquent  par  de  petits  rameaux 
avec  l’ailère  du  métatarse. 

L’interosseuse  dorsale  du  premier  espace,  plus  volumi- 
neuse que  les  autres,  a une  distribution  analofine. 
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ARTÈRE  DU  BASSm.  (PI.  i.xvi.) 


On  la  nomme  hypogastrique,  iliaque  intei'ne  ou  pel- 
vienne. Pour  la  voir,  il  faut  ouvrir  le  bassin  du  côté  op- 
posé à la  préparation  en  sciant  1e  corps  du  pubis,  en  dés- 
articulant la  symphyse  sacro- iliaque  et  en  enlevant  la 
partie  détachée  avec  la  précaution  de  ménager  les  ar- 
tères. 

L’artère  hypogastrique  (PI.  lxvi)  descend  d’abord  en 
avant  et  en  dehors,  en  dedans  de  l’artère  iliaque  extern»* 
jusqu’à  la  symphyse  sacro-iliaque,  verticalement  ensuit»* 
dans  l'étendue  de  quatre  cenfiinètres  environ,  de  nouveau 
un  peu  en  avant  et  se  termine  souvent  par  deux  branches, 
dont  la  postérieure,  qui  est  le  tronc  fessier,  fournit  les  ai*- 
tères  iléo-lombaire,  sacrée  latérale  et  obturatrice,  et  l’anté- 
rieure les  artères  hémorrhoïdale  moyenne,  ombilicale,  uté- 
rine, vésicale,  ischiatique  et  honteuse  interne. 

Cette  terminaison  n’est  pas  constante,  et  il  en  est  de 
même  de  l’origine  des  branches  secondaires  qui  naissent 
tantôt  séparément  et  tantôt  par  des  troncs  communs.  Ces 
branches,  qu’on  rattache  à la  description  de  l'hypogastrique, 
sont  : en  dedans,  les  artères  ombilicale,  vésicale,  utérine, 
vaginale  et  hémorrhoïdale  moyenne;  en  avant,  l’obturatrice; 
en  arrière,  l’iléo-lombaire,  les  sacrées  latérales  etlafessière; 
en  bas,  l’ischiatique  et  la  honteuse  interne. 

Artère  ombilicale.  iPI.  LXVI,  fig.  4.)  — Ellese  dirige  vers 
la  partie  supéri»»ure  et  latérale  de  la  vessie,  ensuite  vers 
l’ombilic,  où  elle  se  termine  diez  l’adulte.  Jusqu’à  la  vessie, 
ses  parois  sont  épaisses  et  ne  laissent  point  apercevoir  la 
couleur  des  injections  : elle  donne  Vartère  antérieure  de  la 
vessie.  .\u  delà,  elle  est  oblitérée  et  réduite  en  cordon  fi- 
breux; le  péritoine  qu’elle  soulève  forme  un  des  ligaments 
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supêriours  fie  la  vessie.  Entre  ce  ligament  et  l’ouraqiie 
se  voit  un  enfoncement  par  lequel  l’intestin  peut  faire 
hernie. 

L’artère  ombilicale  a chez  le  foetus  beaucoup  d’impor- 
tance. Continuation  de  l’iliaque  primitive  et  de  voUime 
égal  dans  toute  son  étendue,  après  avoir  fourni  toutes  les 
branches  qu’on  rapporte  chez  l’adulte  à l’iliaque  interne 
et  même  l'artère  du  membre  inférieur,  elfe  traverse  l’om- 
bilic, forme  le  cordon  ombilical  avec  l’artère  opposée  et 
la  veine  ombilicale  et  se  distribue  dans  le  placenta. 

Artère*  vé»îcale*.  (PI.  lAvi.)  Elles  varient  sous  le  rapport 
du  nombre,  de  l’origine  et  du  volume.  Outre  les  petites 
branches  qui  viennent  de  l’hémorrhoïdale  moyenne,  de 
l'obturatrice,  de  la  honteuse  interne,  etc.,  etc.,  on  en  dis-" 
tingue  trois  principales  : une  antérieure,  née  de  l’ombili- 
cale; une  ]iostérieure,  qui,  chez  la  femme,  naît  ordinairement 
de  l’utérine,  et,  chez  rhoinine,  de  l’hémorrhoïdale  moyenne; 
enfin  une  inférieure,  qui  va  au  bas  de  la  vessie  et  aux  par- 
ties voisines,  uretère,  vésicule  séminale,  conduit  déférent, 
prostate,  etc.,  etc. 

Artère  atérine.  (PL  i.xvit.}  Elle  est  remarquable  par  ses 
flexuosités,  et,  pendant  la  grossesse,  par  l’accroissement  de 
son  volume.  Les  flexuosités  qui  existent  dans  les  plus  pe-' 
lit  es  comme  dans  les  plus  grosses  divisions  se  prêtent  au  dé- 
veloppement de  la  matrice.  En  effet,  si  elles  ne  disparaissent 
pas  complètement  pendant  la  grossesse,  il  est  certain  qu’elles 
diminuent  beaucoup. 

h'artére  utérine  naît  de  l’hypogaslriqiie,  de  l’ombilicale 
ou  de  la  honteuse  interne,  et  suit  le  bord  latéral  de  la  ma- 
trice, dans  le  ligament  large  jusqu’à  la  partie  supérieure. 
Elle  donne  des  rameaux  à la  vessie,  à l’uretère  et  au  vagin  : 
l’un  d’eux  parcourt  toute  la  longueur  du  vagin,  quand  I ar- 
tère vaginale  manque.  Ses  branches  se  distribuent  à la  ma- 
trice et  envoient  des  ramifications  au  ligament  rond,  à 1 o- 
vatre  et  à la  trompe,  s’anastomosent  entre  elles,  avec  celles 
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de  l’artère  opposée  et  avec  d’autres  fournies  par  l’artère  ova- 
rienne. ' .* 

Artère*  vaginale!.  (PI.  Lxvu.)  Elles  sout  nombreuses  et' 
viennent  de  rutériiie,  de  l’hémorrhoidale  moyenne  et  des  vé- 
sicales. L’une,  plus  remarquable  que  les  autres,  mais  qui 
manque  quelquefois  et  dont  l’origine  varie,  descend  sur  le 
côté  du  vagin  jusqu’en  bas,  se  porte  ensuite  entre  ce  canal 
et  le  rectum,  et  se  termine  par  des  arcades  avec  celle  du  côté 
opposé.  Elle  donne  une  branche  au  col  de  la  vessie,  de  nom- 
breux rameaux  au  vagin,  aux  parties  génitales  externes,  et 
s’anastomose  avec  les  artères  de  ces  parties. 

Artère  hémorrholdale  moyenne.  Elle  naît  de  1 hypogastri- 
que, de  l’ombilicale,  de  la  honteuse  interne  ou  de  la  sacrée 
latérale,  et  se  distribue  à la  partie  antérieure  et  latérale  du 
rectum.  Elle  donne  aussi  des  rameaux  à la  vessie,  aux  vési- 
cules séminales,  etc.,  et  s’anastomose  avec  les  hémorrhoï- 
dales  supérieures  et  inférieures. 

Les  hémorrhoïdales  supérieures,  qu’il  faut  étudier  ici,  au 
nombre  de  deux,  branches  terminales  de  l’artére  mésenté- 
rique  inférieure,  s’écartent,  descendent  à peu  près  parallèle- 
ment sur  la  partie  postérieure  du  rectum  jusque  vers  le  tiers ^ 
inférieur.  Elles  donnent  de  nombreux  rameaux  en  avant  et 
en  arrière  é la  partie  supérieure  du  rectum  en  s’anastomo-- 
sant  avec  les  autres  hémorrhoïdales*.  Les  hémorrhoïdales  infe- 
rieures, qu’on  étudiera  plus  bas,vieiuienl  de  l’artère  honteuse. 

Artère  obturatrioe.  Elle  naît  Ordinairement  de  l'hypogas- 
trique,  directement,  ou,  le  plus  souvent,  d’une  branche;  de 
l’artère  iliaque  externe,  directement,  ou  par  l’épigastrique, 
ou  enfin  de  la  fémorale.  Dans  le  premier  cas,  elle  suit  h;  dé- 
troit supérieur  au-dessus  du  muscle  obturateur  interne', 
donne  un  rameau  üiaqtte  qui  se  porte  entre  la  fosse  et  le 
muscle  en  s’anastomosant  avec  la  circonflexe  iliaque;  des 
rameaux  aux, ganglions  du  bassin  et  au  muscle  obturateur 
interne  ; un  rameau  piû)ien  anastomosé  avec  un  rameau 
congénère  derrière  la  symphyse,  et  reçoit  une,anastomos<^ 
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de  l’artère  hypogastrique.  Dans  le  second  cas,  elle  descend 
derrière  le  ligament  de  Giiribernat  ou  derrière  l’anneau  cru- 
ral. Dans  le  troisième,  elle  remonte  à cet  anneau.  Dans  h*s 
deux  derniei-s  cas,  le  rameau  iliaque  et  quelques  autres  ne 
sont  pas  fournis  par  elle.  Quelle  que  soit  l’origine,  l’obtu- 
ratrice s’engage  dans  le  canal  sous-pubien  et  s’y  termine 
par  deux  branches,  interne  et  externe,  qu’on  voit  sous  les 
muscles  premier  adducteur  et  pectinè.  La  première  se.  place 
entre  le  muscle  obturateur  externe  et  le  pubis,  donne  des 
rameaux  aux  muscles  internes  de  la  cuisse,  au  périoste  et 
s’anastomose.  La  branche  externe  donne  un  rameau  coty- 
loïdien  et  s'anastomose  avec  les  artères  voisines. 

▲rt«re  ilèo-lombaire.  (PI.  XI.VI.)  — Elle  naît  de  l’IiypOgas- 
trique  et  souvent  de  la  fessière,  monte  sur  le  nerf  lombo- 
sacrè  sous  le  muscle  psoas,  <‘t  se  divise  bientôt  en  bran- 
ches iliaque  et  lombaire,  qui  ont  quelquefois  une  origine 
distincte. 

La  branche  iliaque,  transversale,  s’engage  entre  les  mus- 
cles psoas  et  iliaque  et  se  divise  en  rameaux  superficiels  qui 
pénétrent  le  muscle  en  s’anastomosant  avec  la  circonflexe 
iliaque  et  avec  les  lombaires,  et  en  rameaux  profonds  qui  se 
distribuent  au  muscle,  au  périoste,  et  dont  l’un  pénètre  da  s 
le  trou  nouiricier. 

La  branche  lombaire  est  ascendante  et  suit  dans  sa  dis- 
tribution la  loi  des  artères  lombaires.  Elle  monte  entre  le 
psoas  et  le  sacrum,  et,  après  avoir  donné  des  rameaux  pé- 
riostiipies  et  musculaires,  se  divise  au  dernier  trou  de  con- 
jugaison en  rameau  lombaire  pour  les  muscles  psoas  et 
caiTè,  anastomosé  avec  les  artères  lombaires  et  iliaque,  et 
en  rameau  spinal. 

Artère*  sacrée*  latérale*.  (PL  Lxvi.)  — Ordinairement  au 
nombre  de  deux,  nées  aussi  souvent  de  la  fessière  que  de 
l’hypogaslrique,  elles  suivent  les  trous  sacrés  en  (Jèhors.  La 
mpérieure  donne  des  rameaux  périostiques  et  un  rameau 
transverse  anastomosé  avec  la  sacrée  movenne,  pénètre 
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dans  lu  premier  Iroii  cl  se  eomporle  dans  le  canal  et  en  de- 
hors comme  les  lombaires,  {/inférieure  descend  sur  le  sa- 
crum et  sur  le  coccyx,  au-dessous  du  pyramidal  d’abord, 
ensuite  au  devant  et  se  termine  en  s'anastomosant  avec  la 
sacrée  moyenne.  Elle  donne  des  rameaux  internes  anasto- 
mosés avec  cette  artère  et  des  rameaux  postérieurs  qui 
s’enfoncent  dans  les  trous  sacrés  et  se  comportent  aussi 
comme  les  lombaires. 

{/artère  sacrée  moyenne,  qu’il  faut  leprendre  ici,  suit 
sur  la  ligne  médiane  la  .5“  vertèbre  lombaire,  le  sacrum  et 
le  coccyx,  donne  des  rameaux  qui  font  suite  aux  lombaires 
et  s’anastomosent  avec  les  sacrées  latérales  ou  entre  eux; 
quelques-uns  de  ces  rameaux  traversent  les  trous  sacrés 
antérieurs  et  postérieurs  pour  se  répandre  sur  le  sacrum  et 
dans  les  muscles  voisins.  L’artère  se  divise  en  s'unissant 
par  arcades  avec  les  dernières  sacrées  latérales. 

Artère  feMtère.  (Fl.  i-xvi,  fig.  4.)  — Elle  descend  entre  le 
nerf  lombo-sacré  et  le  premier  nerf  sacré,  sort  du  bassin 
au-dessus  du  muscle  pyramidal  et  se  divise  en  branches, 
superficielle  et  profonde,  destinées  aux  muscles  fessiers  et 
à l’os  desiles.  Dans  le  bassin,  elle  donne  toujours  quelques- 
unes  des  branches  qu'on  rattache  à la  description  de  l’hypo- 
gastrique;  en  deboi*s,  voyez  page .47."). 

Artère  isohiatique.  (PI.  Lxvi.)  — Elle  liait  de  l’hypogas- 
trique  au-dessous  de  la  fessière,  quelquefois  par  un  tronc 
commun  avec  la  fessière  ou  avec  la  honteuse  interne,  des- 
cend au  devant  du  muscle  pjTamidal,  soi  t du  bassin  entre 
ce  muscle  et  le  petit  ligament  sacro-  ciali(|ue  et  se  termine 
par  plusieurs  branches.  Elle  donne  dans  le  bassin  quelques 
rameaux  irréguliers  et  quelquefois  une  ou  deux  des  bran- 
dies de  rhypogastri(|ue.  A l’extérieur,  elle  en  donne  aux 
muscles  fessiers,  rotateurs  du  bassin,  fléchisseurs  de  la 
jambe,  à quelques  muscles  de  l’anus,  à la  peau,  et  s’anas- 
tomose avec  les  artères  fessière,  honteuse,  obturatrice,  cir- 
(•(luflcxo  (voir  pages  470,  475,  47fl).  . 
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Artère  bonteuie  mte:ne>  (Fl.  I-XVI,  lig.  i*.)  — tlle  suit  pa- 
rallèlement la  précédente  en  dehors,  sort  du  bassin  avec  elle, 
y ivtounie  entre  les  deux  ligaments  sacro-sciatiques,  le 
long  de  la  tubérosité  de  l’ischion,  appliquée  contre  le  mus- 
cle obtui  ateur  interne  par  une  aponévrose,  et  se  divise  au 
niveau  du  muscle  transverse  du  péiânée  en  branches,  péri- 
néale et  pénienne. 

Klle  donne,  en  s’anastomosant  avec  les  aiières  voisines, 
des  rameaux  aux  muscles  pyramidal,  jumeaux,  obturateur 
interne,  au  grand  fessier,  à l’orignc  des  muscles  postérieurs 
de  la  cuisse,  au  périoste,  à la  peau,  et  les  artères  fiémor- 
rlmdales  inférieures.  Celles-ci  se  distribuent  aux  muscles 
releveur  et  constricteur  de  l’anus,  et  au  bas  du  rectnin 
en  s’anastomosant  avec  les  hémorrhoïdales  supérieure  et 
moyenne. 

La  branche  périnéale  s’avance  obliquement  vers  les  boiii'- 
ses,  entre  l’aponévrose  inférieure  du  périnée  et  le  muscle 
transvei’se,  et  s’anastomose  avec  sa  congénère.  L’unique 
altère  qui  en  résulte  s’enfonce  dans  la  cloison  des  dartos 
sous  le  nom  d'artère  de  la  cloison.  Elle  donne  des  rameaux 
au  sphincter  anal,  aux  muscles  voisins,  au  dartos  et  à la 
^ peau  du  périnée,  des  bourses  et  de  la  verge. 

La  branche  pénienne  passe  au-dessus  du  muscle  trans- 
verse, suit  la  branche  ascendante  du  pubis  jusqu’à  la  sym- 
physe, et  se  divise  en  artère  dorsale  de  la  verge  et  artère 
caverneuse.  Elle  donne  îles  rameaux  aux  muscles  obtura- , 
leur  interne,  transverae,  iscbio-caveraeux,  aux  glandes  de 
Cooper,  à l'urétre  et  Vartère  transverse  du  péiinée  ou 
artère  du  bulbe. 

L'artèi'e  du  bulbe  marche  ti'ansversalement  à trente-deux 
millimètres  eu  avant  de  l’anus,  au-dessus  de  l’aponévrose  > 
moyenne  du  périnée,  quelquefois  double.  C’est  pour  l’évi- 
ter qu’on  donne  le  précepte  de  commencer  l’incision  à deux 
centimèlres  seulement  au  devant  de  l’anus  dans  la  taille 
latéralisée. 
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\.' artère  dorsale  de  la  verqe  sc  place  sur  le  celé  du  liga- 
liieiit  suspenseur  et  s’avance  flexueuse  jusqu’au  gland.  Elle 
jdonne  des  rameaux  à la  peau,  à la  membrane  du  corps 
caverneux,  au  prépuce  et  au  gland,  s’anastomose  avec  sa 
congénère  et  avec  l’artèl’e  caverneuse. 

{j'artère  caverneuse  pénèti’e  dans  la  racine  et  se  porte 
jusqu’à  l’extrémité  du  corps  caverneux  en  donnant  de  nom- 
breux rameaux  au  corps  caverneux  et  à l’urétre. 

Chez  la  femme,  l’artére  honteuse  est  beaucoup  [>lus  pe- 
tite. La  blanche  périnéale  se  distribue  au  périnée  et  à la 
pallie  voisine,  la  vulve.  La  branche  pénienne  ou  clitori- 
dienne  domie  des  rameaux  au  bulbe  du  vagin  et  se  divise  en 
artère  dorsale  du  clitoris  et  en  al  tère  caverneuse. 


B..AoKTE  thoracique.  (PI.  I.XI,  fig.  1.) 

Elle  est  destinée  à la  tète,  à la  poitrine  et  au  meinbi  e su- 
périeur. 

' Nous  étudierons  successivement  l’artère  du  membre  su- 
périeur, l’artère  de  la  tête  et  le  tronc  de  l’aorte  thora- 
cique 

ARTÈRE  DU  MEMBRE  SUPÉRIEUR.  (IM.  Lsi.) 

Elle  se  distingue  en  portions  ou  artères  sous-clavière, 
axillaire,  brachiale,  et  branches  terminales. 

Artère  soas-ctavière  (PI.  uti.) 

Elle  se  trouve,  de  chaque  côté,  derrière  le  slerno-masloï- 
dien  et  les  muscles  sous-hyoïdiens,  au-dessus  et  en  anière 
de  la  veine  sous-clavière,  au-dessus  et  en  avant  du  sommet 
du  poumon,  au-dessous  d’un  espace  celluleux  formé  par  le  ^ 
muscle  scalène  et  le  long  du  cou,  appuyée  sur  la  première 
côte  entre  les  doux  scalones.  Elle  donne  ; à la  poitrine,  la 
juammaire  interne  et  ['intercostale  supérieure;  au  cou, -les 
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artères  thyroïdienne  inférieure,  vertébrale  el  cervicale  pro- 
fonde; à l'épaule,  les  scapulaires  postérieure  et  supérieure. 

Blammaire  interne.  — Pour  la  voir,  il  faut  détruire  les  ill; 
sériions  thoraciques  du  grand  pectoral  et  inférieures  du 
sterno-mastoïdien  et  des  muscles 'sous-hyoïdiens,  enlever 
avec  précaution  les  cartilages  costaux  et  la  portion  corres- 
pondante des  muscles  intercostaux  internes. 

Elle  naît  en  dedans  du  scalène  antérieur,  descend  oblique- 
ment derrière  la  clavicule,  le  cartilage  de  la  première  côte 
et  le  long  de  la  première  pièce  du  sternum;  verticalement,  le 
long  de  la  deuxième  pièce  à quatre  ou  sept  millimèirea  der- 
rière le  triangulaire,  et,  au  cartilage  de  la  sixième  côte,  se 
divise  en  branches  descendante  el  musculo-phrénique. 

Elle  donne  : jusqu’à  la  deuxième  pièce  du  sternum,  des 
rameaux  musculaires,  ganglionnaires  et  cutanés;  le  long  de 
la  deuxième  pièce,  des  branches  internes  qui  traversent  les 
espaces  intercostaux  et  se  recourbent  en  dehors  en  se  distri- 
buant au  périoste  du  sternum,  au  grand  pectoral,  à la  ma- 
melle, à la  peau,  et  en  s’anastomo.sant  avec  la  thoracique 
antérieure  ; des  bi'ancbes  au  nombre  de  deux  pour  chaque 
espace,  l’une  supérieure,  anastomosée  avec  l’intercostale 
correspondante;  l’autre  inférieure,  pour  les  muscles  inter- 
costaux ; des  branches  postérieures,  qui  sont  : les  artères 
thymiques  ou  médiastines  antérieure.s,  qui  vont  au  thymus 
ou  tissu  cellulaire  qui  le  remplace  et  au  péricarde;  et  l’a/'- 
tére  diaphragmatique  supérieure,  qui  suit  le  nerf  entre  la 
plèvre  et  le  péricarde,  et  se  termine  dans  le  diaphragme. 

l.a  branche  descendante  traverse  le  diaphragme,  pénètre 
dans  la  gaine  du  muscle  droit  abdominal,  et  se  teiinine  dans 
la  partie  supérieure  du  muscle  en  s’anastomosant  avec  les 
rameaux  de  l’épigastrique.  La  branche  musculo-phrénique 
traverse  les  attaches  du  diaphragme  derrière  les  cartilages 
des  septième,  huitième,  neuvième,  dixième  et  onzième  côtes, 
el  se  termine  dans  le  dernier  espace  intercostal;  elle  donne 
des  rameaux  au  diaphragme,  aux  muscles  al)dominaux,  el 
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Itîjj  branches  anastomotiques  des  espaces  intercostaux  cor- 
respondants. 

Thyroidienoe  inférieure.  (PI.  LVIII.)  — Née  Ordinairement 
d’un  tronc  commun  avec  la  scapulaire  postérieure,  elle 
monte  en  dedans  du  scalène  antérieur,  se  courbe  à la  bau- 
eur  *du  corps  thyroïde,  dans  lequel  elle  se  distribue  en 
s’anastomosant  avec  les  auties  thyroïdiennes.  Elle  donne 
Vartère  cervicale  antérieure;  des  rameaux  aux  muscles 
sterno- mastoïdien,  sous -hyoïdiens , scalènes  et  préverté- 
braux; aux  ganglions,  des  rameaux  œsophagiens,  trachéens  ^ 
et  bronchiques. 

h’artére  cervicale  antérieure  monte  sur  le  scaléne  anté- 
rieur, ensuite  entre  le  postérieur  et  1e  grand  droit  et  se  ter- 
mine en  s’anastomosant  avec  l’occipitale.  Elle  donne  des 
rameaux  à ces  muscles  et  des  rameaux  spinaux  qui  vont,  au 
devant  des  nerfs  cervicaux,  communiquer  avec  l'artère  ver- 
tébrale en  donnant  des  filets  aux  muscles  intertransversaires 
et  quelquefois  au  canal  vertébral. 

La  vertébrale  et  la  cervicale  posténetire  sont  étudiées 
uillèure. 

Scapulaire  supérieure.  (PI.  LVIII.)  — Pour  la  préparer,  il 
faut  détacher  le  trapèze  de  l’épaule  et  les  muscles  sus  et 
sous-épineux  et  petit  rond  de  l’humérus.  Elle  suit  la  clavi- 
cule en  croisant  les  muscles  scalènes,  en  avant  de  l’artère 
sous-clavière,  au-dessus  de  la  veine,  traverse  la  fosse  sus- 
épinonso,  après  avoir  passé  ordinairement  au-dessus  du  li- 
gament coracoïdien,  et  se  termine  dans  la  fosse  sous-épi- 
neuse en  s’anastomosant  avec  la  scapulaire  inférieure  an 
milieu  du  bord  axillaire,  avec  la  sc.apulaire  postérieure  au 
bas  de  l’omoplate.  Elle  doiuie  au  musde  sous-clavier  un 
rameau  qui  s’anastomose  avec  l'artère  thoracique  anté- 
rieure; des  rameaux  aux  muscles  scalènes,  omoplat  hyoï- 
dien, aux  ganglions  et  aux  nerfs  ; im  rameau  volumineux 
pour  le  trapèze;  enfin  les  rameaux  des  muscles  sus  et  sous- 
épineux  et  petit  rond. 

M*?îsk.  — Awt 
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Scapulaire  postérieure  ou  ceimcale  transverse.  Elle  liait 
en  dedans  du  scalène  antérieur  ou  derrière,  isolément  ou 
d’un  tronc  commun  avec  la  tliyroïdienne  inférieure,  ou 
avec  la  scapulaire  supérieure,  s’engage  ilexueuse  au-des- 
sus de  la  précédente  sous  le  trapèze,  l’umoplat-hyoidien 
et  l’angulaire,  à travers  les  cordons  du  plexus  brachial, 
et,  à l’angle  supérieur  de  l’omoplate,  descend  verticale-  ’ 
ment  sous  le  rhomboïde,  jusqu’à  l’angle  inférieur,  où  elle  sè 
termine  en  s’anastomosant  avec  les  scapulaires  supérieure 
et  inférieure.  Elle  donne  des  rameaux  aux  muscles  nom- 
més, aux  nerfs,  aux  insertions  du  grand  dentelé  ; à l’angle 
supérieur  un  rameau  cervical  ascendant  pour  le  trapèze,  le 
splénius  et  la  peau. 

Artère  vertébrale.  (PI.  Lx,  fig.  2.)  — Née  611  dedans  de  la 
thyroïdienne,  elle  monte  au  devant  de  l’apophyse  transverse 
de  la  septième  vertèbre  cervicale,  dans  le  canal  des  apo- 
physes transverses,  convexe  en  arrière  et  verticale  entre 
l’axis  et  l’atlas,  convexe  en  arrière  et  horizontale  entre  l’at- 
las et  l’occipital,  oblique  dans  le  crâne  jusqu’au  sillon  trans- 
verse de  la  protubérance,  confondue  avec  sa  congénère  en 
un  tronc  basilaire  dans  le  sillon  médian  de  la  protubérance, 
cl  se  divise  en  deux  branches  cérébrales  postérieures.  Elle 
donne,  à son  origine,  des  rameaux  aux  ganglions,  aux  mus- 
cles scalènes  et  long  du  cou  ; dans  le  canal  des  apophyses 
transvei*ses,  des  rameaux  aux  muscles  intertransversaires  et  ” 
scalènes,  au  canal  vertébral,  à la  moelle  et  uses  membranes, 
en  s’anastomosant  avec  les  artères  cervicales  postérieure  et 
antérieure  ; à ses  courbures , des  rameaux  musculaires  et 
anastomotiques,  et  à la  seconde  un  rameau  méningé  crâ- 
nien ; dans  le  crâne,  les  artères  spinales  postérieure  et  an- 
térieui’e,  cérébelleuse  inférieui'e  et  postérieure,  et  cérébrales 
postérieures,  qui  seront  étudiées  plus  loin. 

Artère  oervioale  profonde.  (PI-  I.X.) — Elle  naît  SUr  le  plan 
de  la  vertébrale,  en  dehors,  isolément  ou  d’un  tronc  coiii- 
iiiini  avec  l’interaistalc  supérieure,  passe  entre  la  première 
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côte  et  l’apophyse  Iransverse  de  la  septième  vertèbre  cervi- 
cale, et  se  divise  en  branches  descendante  et  ascendante, 
appliquées  sur  le  muscle  transversaire  épineux  auquel  elles 
se  distribuent  ainsi  qu’au  grand  complexus,  au  splénius  et 
au  scalène  en  s’anastomosant. 

Artère  intercottale  supérieure.  (PI.  EX.)  — Elle  naît  en  ar- 
rière de  la  sous-clavière,  monte  d’abord  et  descend  ensuite 
au  devant  du  col  de  la  première  côte  dans  le  premier  espace 
intercostal,  et  se  termine  dans  le  second  et  quelquefois  dans 
le  troisième.  Elle  donne  un  rameau  à la  partie  inférieure  du 
cou,  des  rameaux  périostiques  aux  deux  premières  vei’tè- 
bres,  et  dans  les  deux  premiers  espaces  intercostaux  une 
branche  divisée  en  rameaux  intercostal  et  dorsal  qtii  seront 
étudiés  plus  tard. 

Ainsi  l'artère  sous-clavière  donne  : à la  poitrine  les  artères 
mammaire  interne  et  intercostale  supérieui*e  ; au  cou  les  ar- 
tères thyroïdienne  inférieure,  vertébrale  et  cervicale  pi’o- 
fonde;  à l’épaule,  les  artères  scapulaires  stipèrieure  et  pos- 
térieure. 


2"  Artà'f  axillaire. 

« 

Pour  la  préparer,  il  suffit , après  avoir  étendu  le  bras,  de 
détacher  le  grand  pectoi  al  de  la  poitrine  et  de  la  clavicule, 
et  de  le  soulever.  Elle  s’étend  du  muscle  scalène  antérieur 
au  bas  du  tendon  das  muscles  grand  rond  et  grand  dorsal, 
entre  la  peau,  la  clavicule  et  les  pectoraux  qui  sont  en  avant, 
la  poitrine,  le  sous-scapnlaire  et  Je  tendon  indiqué  qui  sont 
en  arrière. 

On  la  trouve,  au-dessus  de  la  clavicule,  à la  base  du  trian- 
gle cervical,  dans  la  gouttière  de  la  première  côte,  entre  le 
tubercule  du  scalène  antérieur  et  les  empreintes  du  scalène 
postérieur.  La  veine  est  en  avant  et  plus  bas;  les  nerfs  du 
jdexus  brachial  sont  en  arrière  et  plus  haut. 

Sous  la  clavicule,  on  la  décj>uvre  ; ou  au-dessus  du  petit 
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pectoral  en  incisant  la  portion  claviculaire  du  grand  pecto- 
ral, et  l’aponévrose  sous-clavière;  ou  au-dessous  du  petit 
pectoral,  entre  les  muscles  grand  pectoral  et  deltoïde,  der- 
rière le  ligament  suspenseur  de  l'aisselle  ; ou  enfin  sous 
l’aisselle,  dans  le  premier  sillon,  environnée  d’une  espèce?  de 
gaine  nerveuse,  formée  d’avant  en  arriére  par  les  nerfs  bra- 
chial cutané  inferne,  médian,  brachial  cutané  interne  et 
cubital.  La  veine  basilique  répond  à l’arlère  entre  le  nerf 
médian  et  le  brachial  cutané  inlerne. 

L’artère  axillaire  donne;  au  cou,  des  rameaux  muscu- 
laires, ganglionnaires,  cutanés,  et  quelquefois  les  artères 
scapulaires  décrites;  à la  poitrine,  les  artères  thoraco-acro- 
miale  et  thoracique  latérale  ; à l’aisselle  la  sous-scapulaire, 
au  bras  les  circonflexes  antérieure  et  postérieure,  et  dans 
toute  son  étendue  quelques  petites  branches  innommées. 

Artère  thoraco-arromiale.  — Née  au  bord  Supérieur  du 
petit  pectoral,  elle  se  divise  en  acromiale  et  thoraciqm  an- 
terieure. 

L'arlèi'e  acromiale  se  divise  en  branche  intermtisculaire, 
qui  descend  entre  les  muscles  grand  pectoral  et  deltoïde,  et 
bi'anche  transversale,  qui  suit  le  bord  antérieur  de  la  clavi- 
cule sous  le  deltoïde,  et  se  répand  en  ramifications  cutanées, 
musculaires  et  articulaires. 

Vartére  thoracique  antérieure  se  trouve  entre  les  deux 
pectoraux,  se  répand  dans  ces  muscles,  dans  le  grand  den- 
telé. à la  peau,  en  s’anastomosant. 

On  étudiera  ici  quelques  branches  thoraciques  récur- 
rentes des  premières  artères  intercostales  qui  traversent  le 
grand  pectoral  et  deviennent  cutanées. 

Vartèi'e  thoracique  latrraie,  ou  longue,  mammaire,  ex- 
terne, née  sous  le  petit  pectoral,  descend  sous  le  bord  du 
grand,  et  ensuite  entre  le  grand  dentelé  et  la  peau  jusqu’au 
sixième  espace  intercostal.  Elle  donne  des  rameaux  aux 
muscles  nommés,  sou.s-sc^apulaire,  intercostaux,  aux  gan- 
glions axillaires,  au  sein  et  à la  peau. 
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Artère  (out-icapulaire,  scapulaire  inférieure,  scapulaire 
commune.  — Elle  naît  derrière  les  nerfs  du  plexus  lira- 
cliial,  sotis  rextrémité  huinérale  du  muscle  sous-scapu- 
laire, descend  entre  ce  muscle  et  le  grand  rond,  donne  trois 
ou  quatre  rameaux  aux  muscles  sous-scapulaire,  grand  den- 
telé, aux  ganglions  et  au  plexus,  et  vers  le  milieu  du  bord 
axillaire  de  l’omoplate  se  divise  en  branches  descendante  et 
transversale. 

La  branche  descendante  suit  le  bord  axillaire  et  se  ter- 
mine, près  de  l’angle  inférieur,  par  plusieurs  gros  rameaux 
aux  muscles  sous-scapulaire,  grand  rond,  grand  dorsal, 
grand  dentelé  et  à la  peau.  Quelques-uns  contournent  l’an- 
gle, vont  dans  la  fosse  sous-épineiise  et  s’y  anastomosent. 

La  branche  transversale  descend  un  peu  et  contourne  le  ' 
bord  axillaire  pour  gagner  la  fosse  sous-épineuse  sous  les 
muscles  et  s’anastomose  avec  la  scapulaire  supérieure.  Elle  - 
donne  un  gros  rameau  au  grand  dorsal,  un  rameau  cutané 
postériettr  de  l'épaule  et  des  rameaux  musculaires  et  anasto- 
motiques. 

L'artère  circonflexe  antnieure  nait  plus  souvent  de  la 
postérieure  que  de  l’artère  axillaire.  Elle  suit  le  bord  supé- 
rieur des  muscles  grand  rond  et  grand  dorsal,  sous  les 
muscles  coraco- brachial  et  biceps,  et  remonte  le  long  de  la 
lèvre  externe  de  la  coulisse  bicipitale  jusqu’à  la  tête  de  l’hu- 
mérus. Elle  donne  de  petits  rameaux  musculaires,  un  7’Æ- 
meau  vaginal  ascendant  qui  s’anastomose  avec, l’acromiale  et 
pénètre  dans  la  tète  de  l’huinèrus,  un  ou  deux  petits  ra- 
meaux qui  descendent  dans  la  partie  inférieure  de  la  cou-  ' 
lisse.  Elle  est  surtout  destinée  à rinunérus,  au  périoste  et  à 
la  synoviale. 

La  chxonflexe  postérieure  nait  souvent  d’un  tronc  com- 
mun avec  la  collatérale  externe  du  bras,  quelquefois  isolé- 
ment de  la  partie  postérieure  de  l’axillaire  un  peu  au-dessous 
de  la  sous-scapulaire,  contourne  le  col  chirurgical  de  l’hu- 
mérus et  forme  les  trois  quarts  d’un  cercle  que  complète  la 

as 
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circonflexe  antériourp.  Elle  passe  successivement  enlre  le 
sous-scapulaire  et  le  grand  rond,  la  portion  interne  du  tri-'  • 
c<“p8  brachial  et  le  petit  rond,  sous  la  longue  portion  du  tri- 
ceps, et  enfin  sous  le  deltoïde  auquel  elle  est  accolée.  Elle 
donne  : la  circonflexe  antérieure  souvent,  des  rameaux 
musculaires,  articulaires  et  périosliques,  et  les  rameaux  du- 
deltoïde  ascendants  et  descendants  qui  s’anastomosent  avec 
l’acromiale.  . ^ 

Ai/ére  brachiale,  fl’l.  i.xi.) 

Elle  s’étend  dos  muscles  grand  dorsal  et  grand  rond  à un 
travers  de  doigt  au-dessous  de  l’aidiculation  du  coude  dirigée 
d’arrière  en  avant  et  de  dedans  en  dehors.  On  la  ti  ouve  dans^ 
le  sillon  inteine  du  bras,  sous  le  hoi'd  interne  du  muscle 
biceps,  qui  en  est  le  satellite,  au  milieu  du  bras;  en 
Tledans  de  ce  bord,  en  haut  et  en  bas;  entourée  de  deux 
veines;  le  neif  médian  en  avant  et  en  dedans,  le  cubital  en 
ari'ière;  appliquée  contre  les  muscles  coraco-brachial  et  bra- 
chial antérieur.  Au  pli  du  bras,  elle  est  sous  la  peau,  la  veine 
médiane  basilique  et  l’aponévrose. 

L’artère  brachiale  donne  des  rameaux  au  deltoïde,  aux’ 
muscles  du  bras,  grand  supinateur  et  radiaux,  aux  nerfs  et 
à la  peau,  les  al  tères  collatérales  interne  et  externe,  l'artère 
(lu  nerf  cubital  et  la  grande  artère  nourricière  de  l’humé- 
rus. 

Lucollatérale  interne  nait  à deux  ou  trois  travers  de  doigt  , 
de  l’épitrocblée,  passe  transversalement  au  devant  du  nerf 
médian  et  se  divise  en  branche  descendante,  qui  donne  aux 
tnuscles  épitrochléens,  brachial  antérieur,  et  s’anastomose 
avec  la  récurrente  cubitale  antérieure,  et  branche  transver- 
sale, qui  se  dirige  vers  la  cavité  olécrànienne,  se  distribue 
au  triceps,  à l’articulation,  au  périoste,  et  s’anastomose; 
un  rameau  suit  le  nerf  cubital  et  s’anastomose  avec  la  ré- 
currente cubitale  postérieure. 
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colUilêrale  (’.rlenie  esll’arlère  du  triceps.  i\tui  qael(|m>- 
fois  de  la  soiis-scapulairc  et  souvent  d’uii  tronc  c.oiiiuiiui 
avec  la  circonllexe  postérieure,  -elle  descend  dans  la  gout- 
tière liuiiiêrule  avec  le  nerf  radial,  et  se  tennine  à l inser- 
tion  du  deltoïde  entre  le  hi  achial  antérieur  et  le  postérieur 
par  une  branche  superficielle  et  une  branche  profonde. 
Elle  donne  des  rameaux  au  triceps,  au  deltoïde  et  (pielque- 
füis  un  petit  rameau  nourricier  de  l'os.  La  branche  superfi- 
cidle  descend  derrière  la  cloison  interinusculaire,  donne  des 
rameaux  aux  muscles  brachiaux,  grand  supinateur  cl  à la 
peau.  La  branche  p'ofonde  suit  la  direction  de  l’artère,  dont 
elle  est  quelquefois  la  continuation,  et  va  se  perdre  dans  le 
bas  du  triceps  en  s’anastomosant  avec  les  récurrentes. 

La  grande  artère  nourricière  de  l' humérus  naît  en  dessous 
di^coraco-brachial,  de  la  brachiale  ou  de  l’artère  précédente, 
et  traverse  la  portion  interne  du  triceps  |)our  jiénètrer  dans 
le  trou  nourricier  de  l’humérus.  Elle  donne  des  rameaux  au 
coraco-brachial,  au  triceps  et  au  périoste. 

Vartère  du  nerf  aibital  naît  au  haut  de  la  brachiale,  ac- 
comjiagne  le  nerf  cubital  jusqu’au  passage  du  nei‘f  entre 
l’olécrâne  et  l’épilrochlée,  lui  donne  des  rameaux , ainsi 
qu’aux  muscles  Voisins,  à la  peau,  et  s’anastomose  avec  la 
récurrente  cubitale  postérieure  et  avec  la  collatérale  in- 
terne. 

4°  Brauches  terminales  de  l'artère  du  membre  supérieur. 

CUBITALE  ET  RADIALE. 

. Artère  cubitale.  (PL  I.XI.)  A l’avant-bras,  elle  décrit  une 
grande  coui’bure  qui  déborde  le  cubitus  au  milieu.  On  la 
trouve  d’abord  oblique  sous  le  muscle  grand  pronateur  et 
sous  le  fléchisseur  superficiel,  dont  elle  traverse  l’arcade, 
ensuite  dans  le  sillon  interne  de  l’avarit-hras,  entre  le  cubital 
antérieur  qui  en  est  le  satellite  et  le  fléchisseur  superficiel, 
entre  deux  veines,  le  nerf  en  dedans,  appliquée  sur  le  muscle 
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fléchisseur  profond,  et,  en  bas,  sur  le  carré  pronateur.  Elle 
se  continue  par  V arcade  palmaire  superficielle. 

Elle  donne  beaucoup  de  branches  musculaires  et  cutanées  ; 
les  artères  récurrentes  cubitales  antérieure  et  postérieure,  du 
nerf  médian,  interosseuse,  nourricière  du  cubitus,  tram- 
verse  de  I avant-bi'os  et  une  branche  dorsale  de  la  main. 

La  récurrente  ciéitale  antérieure  nuil  ordinairement  de  la 
postérieure  et  quelquefois  de  la  cubitale.  Plus  petite  que  la* 
postérieure,  elle  descend  et  remonte  au  devant  de  l’épitro- 
chlée entre  le  grand  pronateur  et  le  brachial  antérieur,  où 
elle  s’anastomose  avec  la  collatérale  interne.  Elle  donne  des 
rameaux  aux  épitrochléens,  au  périoste  et  à la  peau. 

La  récurrente  cubitale  postérieure  est  l’artère  supérieure  des 
muscles  épitrochléens.  On  la  voit,  en  les  détachant,  entre 
les  deux  fléchisseurs  communs,  descendant  d’abord  entre 
eux,  remontant  ensuite  à côté  du  nerf  cubital,  entre  l’épitro- 
chlée et  l’olécrâne,  anastomosée  avec  la  collatérale  interne. 
Elle  donne  des  rameaux  aux  épitrochléens,  au  triceps  bra- 
chial, au  nerf  cubital,  à la  peau,  et  ordinairanent  la  récur- 
rente cubitale  antérieure. 

L’artère  du  nerf  médian  naît  de  la  précédente  ou  de  l’in- 
terosseuse,  accompagne  le  nerf  jusqu’à  ia  main,  donne  des 
rameaux  nerveux  et  musculaires,  et  communique  quelque- 
fois avec  l’arcade  palmaire  superficielle. 

L’artère  interosseuse  est  l’artère  des  muscles  profonds  an- 
térieurs et  de  presque  tous  les  muscles  postérieurs  de  l’a- 
vant-bras. Née  de-l'artère  cubitale,  au-tlessous  de  la  récur- 
rente cubitale  postérieure  et  de  la  tubérosité  bicipitale, 
quelquefois  de  la  brachiale  ou  de  la  radiale,  elle  se  porte  en 
bas  et  en  arrière,  donne  des  ï ameaux  aux  deux  fléchisseurs 
communs  et  se  divise  en  interosseuses  antérieure  et  posté- 
rieure. 

L’ in terosseuse  antérieure  descend  entre  les  muscles  pro 
fonds  et  sous  le  petit  pronateiir,  appliquée  par  une  lamelle 
au  ligament,  le  traverse,  passe  dans  la  gaine  do  l’extenseur 
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coinmun  des  do  gds  et  se  termine  sur  les  articulations  et  à la 
peau  en  s’anastomosant  avec  l’artère  dorsale  du  carpe  et  l’in- 
' terosseuse  postérieure. 

Au  devant  du  ligament  interosseux,  elle  donne  des  rameaux 
musculaires  antérieurs,  des  rameaux  perforants  pour  les 
muscles  postérieurs,  dont  l’un  reste  quelquefois  accolé  au 
ligament  jusqu’en  bas  ; Xartèi'e  nourricu^re  du  radius  et 
quelques  autres  petits  rameaux  qui  s’anastomosent  avec  le 
rameau  transverse  de  l’avant-bras  et  ([uelquefois  avec  l’ar- 
cade palmaire  profonde. 

Vintei'osseuse  postérieure  perfore  le  ligament  interosseux 
et  se  divise  au-dessous  de  l’anconé  en  branches,  riknrrente 
radiale  postérieure,  qui  traverse  l’anconé,  se  place  entre  lui 
et  le  muscle  cubital  postérieur,  entre  l’olécrâne  et  la  tête  du 
radius  et  s’anastomose  avec  la  collatérale  externe,  et  branche 
descendante,  qui  va  aux  muscles  postérieurs  de  l’avant-bras 
et  s’anastomose  avec  les  artères  interosseuse  antérieure  et 
dorsale  du  carpe. 

Le  rameau  transverse  de  l’avant-bras  s’anastomose,  au  bas 
du  carré  pronateur  avec  un  rameau  de  l’artère  radiale,  avec 
l’interosseuse  antérieure,  en  donnant  des  rameaux  au  muscle 
et  au  périoste.  11  est  très-petit  et  manque  souvent. 

La  branche  dorsale  de  la  main  s’anastomose  avec  la  dor- 
sale du  carpe. 

L'arcade  palmaire  superficielle  (PL  lxi)  descend  en  dehors 
de  l’os  pisiforme,  décrit  une  courbe  derrière  l’aponévrose 
palmaire  et  se  termine  en  s’anastomosant  avec  l’artère  ra- 
dio-palmaire. Elle  reçoit  une  anastomose  de  l’arcade  palmaire 
profonde  entre  les  muscles  petit  fléchisseur  et  abducteur  du 
polit  doigt,  donne  des  rameaux  aux  muscles  de  l’hypothénar, 
iombricaux,à  la  peau,  et  quatre  ou  cinq  branches  collatérales. 

La  première  collatérale  va  au  bord  interne  du  petit  doigt 
en  donnant  des  rameaux  à l’hypothénar.  Les  trois  suivantes 
descendent  dans  les  espaces  interosseux  et  aux  phalanges, 
se  divisent  chacune  en  deux  rameaux  digitaux.  A la  division. 
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les  rameaux  reçoivent  l’anastomose  des  interosseuses  supé- 
rieures. 

Les  rameaux  digitaux  suivent  les  gaines  digitales  en  don-  * 
nanl  des  rameaux  palmaires  et  dorsaux,  et  dos  rameaux  anas- 
tomotiques à la  face  antérieure  des  phalanges,  et  se  terminent 
par  arcades  au  milieu  de  la  phalange  unguéale,  où  ils  don- 
nent de  nombreuses  artérioles  à la  pulpe  des  doigts  et  à la 
peau  des  ongles  ; l’un  d’eux  suit  le  bord  adhérent. 

Artère  radiale.  (PI.  i.xi.)  Elle  répond  à l’avant-bras  et  à la 
main.  A l’avant-bras,  elle  s’étend  du  milieu  du  pli  du  bras  ù 
l’apophyse  styloïde  du  radius.  On  la  trouve  dans  le  sillon 
externe,  sous  le  bord  interne  d’abord  et  ensuite  en  dedans 
du  grand  supinateur,  entre  le  tendon  de  ce  muscle  et  celui 
du  grand  palmaire,  entourée  de  deux  veines,  la  branche  du 
nerf  radial  en  dehors,  appliquée  sur  le  petit  supinateur,  le 
grand  pronateui',  le  fléchisseur  propre  du  pouce,  le  carré 
pronaleur  et  médiatement  sur  le  radius.  Elle  donne  beau- 
coup de  rameaux  musculaires  et  cutanés,  la  récurrente  ra- 
diale antérieure,  la  transverse  antérieure  et  la  radio-fal- 
maire. 

La  récurrente  radiale  antérieure,  branche  supérieure  des 
épicondyliens,  naît  près  de  l’origine  de  la  radiale,  descend 
et  remonte  bientôt  entre  le  gi’and  supinateur  et  le  brachial 
antérieur,  et  se  termine  cm  s’anastomosant  avec  les  artères 
c(»llatérales  de  la  brachiale  et  avec  la  réciu’rente  radiale  pos- 
térieure. Elle  donne  des  rameaux  au  brachial  antérieur,  aux 
muscles  antérieurs,  externes,  postérieurs  et  superficiels  de 
l’avant-bras  et  à la  peau. 

L'artère  transverse  antérieure  s’anastomose  avec  une 
branche  de  la  cubitale  au  bas  du  carré  pronateur  et  donne 
des  rameaux  à ce  muscle  et  à l’articulation.  Sa  disposition 
est  irrégulière. 

La  radio-palmaire  naît  à la  base  de  l’apophyse  styloïde 
au  moine;  t où  la  radiale  change  de  direction.  Son  volume 
et  sa  distribulinn  varient.  Ordinairement  d’un  volume  mé- 
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dioci’c,  elle  descend  en  dedans,  traverse  le  court  abducteur 
du  pouce  et  concourt  à former  l’arcade  palmaire  superfi- 
cielle. Elle  donne  des  rameaux  au  thénar.  Quelquefois  elle 
est  si  grosse,  qu’elle  forme  une  branche  terminale  de  la  ra- 
diale et  en  grande  partie  l’arcade  palmaire. 

A la  main,  l’artère  radiale  est  étendue  de  la  base  dé  l’a- 
pophyse styloïde  au  premier  espace  interosseux  sous  la  peau 
et  les  tendons  des  muscles  du  pouce,  au  fond  de  la  taba- 
tière anatomique,  quelquefois  entre  la  peau  et  les  tendons, 
et  se  divise  en  branche  du  premier  espace  interosseux- et  ar- 
cade palmaire  profonde. 

Elle  donne  : au  pouce  deux  petites  collatérales  et  une 
branche  dorsale,  destinées  surtout  au  périoste  et  à la  peau, 
et  les  artères  dorsales  du  carpe,  du  métacarpe  et  du  premier 
espace  interosseux. 

La  dorsale  du  carpe,  née  souvent  d’un  tronc  commun 
avec  la  suivante,  suit  en  dessous  des  tendons  la  ligne  dos 
deux  rangées  carpiennes  et  se  termine  en  s’anastomosant 
avec  un  rameau  de  la  cubitale.  Elle  donne  des  rameaux  as- 
cendants unis  aux  interosseuses  poiir  le  périoste,  la  peau  et 
les  muscles,  et  des  rameaux  descendants  dont  quelques- 
uns  arrivent  jusqu’aux  espaces  interosseux  et  s’anastomo- 
sent avec  les  artères  perforantes. 

La  dorsale  du  métacarpe,  née  avec  la  précédente  ou  un 
peu  au-dessous,  descend  sur  la  partie  externe  du  carpe  et 
dans  le  deuxième  espace  interosseux,  au  bas  duquel  elle  st; 
termine  en  s’anastomosant  avec  une  des  branches  collaté- 
rales palmaires.  Elle  donne  des  rameaux  carpiens;  quelque- 
fois sur  les  os  de  la  seconde  rangée  carpieniie  une  arcade 
d’on  partent  alors  les  rameaux  anastomosés  avec  les  perfo- 
rantes; la  perforante  du  deuxième  espace  interosseux,  et  en- 
fin quelques  petits  rameaux  périostiques,  musculaires  et 
cutanés. 

La  doi'sale  du  premier  espace  interosseux  est  (|uel(iuefois 
peu  voliuniueuse,  reste  superficielle  et  se  perd  à i'extrémilé 
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de  l’espace  en  deux  petits  rameaux.  Souvent  elle  est  plus 
grosse,  s’enfonce  dans  les  muscles  et  se  divise  en  deux  ’ 
branches  digitales  (jui  accompagnent  les  bords  correspon- 
dants du  pouce  et  de  l’indicateur.  Elle  donne  des  rameaux 
cutanés  et  musctdaires. 

La  branche  collatérale  du  premier  espace  est  quelquefois 
remplacée  en  partie  par  la  dorsale.  Ordinairement  elle  se 
divise  en  branche  externe  de  l’indicateur  et  en  branche  du 
pouce  subdivisée  pour  les  deux  côtés. 

L'arcade  palmaire  profonde  se  découvre  en  enlevant  l’a- 
ponévrose palmaire  et  les  tendons  lléchisseui’s.  On  examine 
les  rameaux  qui  vont  à la  peau  et  aux  muscles  lombricaux . 
Elle  est  située  au-dessous  des  tètes  des  os  métacarpiens,  à 
l’extrémité  des  espaces  interosseux  et  se  termine  par  une 
anastomose  avec  la  cubitale  en  dedans  des  tendons  du  petit 
doigt.  Elle  donne  des  rameaux  antérieurs  déjà  indiqués,  des 
rameaux  supérieurs  pour  les  muscles  du  pouce  et  les  arti- 
culations carpiennes,  des  ranteaux  inférieurs  ou  artères 
interosseuses  jxilmaires  et  des  rameaux  postérieurs  ou  ar- 
tères perforantes. 

Les  rameaux  iid'érieurs  descendent  sur  les  muscles  inter- 
osseux  ou  dans  leur  épaisseur  et  se  terminent  en  s’anasto- 
mosant avec  les  branches  collatérales  de  l’arcade  palmaire 
superficielle,  un  peu  au-dessus  de  leur  bifurcation.  Ils  don- 
nent des  ramifications  aux  muscles  interosseux  et  à l’origine 
dis  doigts. 

Les  artères  perforantes  traversent  l’extrémité  supérieure 
des  espaces  et  se  divisent  en  rameau  supérieur,  qui  s’anas- 
tomose avec  l’artère  dorsale  du  carpe,  et  en  rameau  infé- 
rieur, que  j’appelle  interosseux  dorsal,  qui  se  répand  dans 
les  muscles  interosseux  et  dans  la  jK^aii. 
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ARTÈRE  DE  LA  TÊTE  OU  CAROTIDE  PRIMITIVE.  (I>1.  lhii.) 

Oii  la  découvre  en  incisant  la  peau  et  le  peaucier  paral- 
lèleinent  au  bord  antérieur  du  sterno-mastoïdien,  qui  en  est 
le  satellite,  et  en  portant  le  muscle  en  dehors.  Elle  inonle 
en  s'écartant  un  peu  de  sa  congénère  jusqu’au  bord  supé- 
rieur du  larynx,  où  elle  se  divise  en  carotide  externe  et  ca- 
rotide interne.  En  avant,  elle  est  croisée  en  sens  inverse  par 
les  muscles  sterno-mastoïdien  et  omoplathyoïdien,  et  re- 
couverte par  le  muscle  sterno-hyoïdien.  En  arrière,  elle  re- 
pose sur  la  colonne  vertébrale,  croisée  en  bas  par  l’artère 
thyroïdienne  inférieure;  en  dedans,  elle  répond  à la  tra- 
chée, à l’œsopbage,  au  corps  thyroïde,  au  larynx  et  au 
pharynx;  en  dehors,  elle  est  accolée  à la  veine  jugulaire 
interne,  qui  s'avance  un  peu  au-devant  d’elle.  Dans  le  sillon 
qui  sépare  en  arrière  ces  doux  vaisseaux,  on  trouve  les  nerfs 
pneumo-gasfrique  et  grand  sympathique.  D’ailleurs,  la  ca- 
rotide est  environnée  d’une  grande  quantité  de  ganglions 
lymphatiques. 

La  carotide  gauche  est  en  rapport  avec  l’oesophage  dans 
une  plus  grande  étendue  que  la  carotide  droite  , à cause  de 
la  déviation  du  conduit. 

La  carotide  primitive  ne  donne  que  quelques  rainillca- 
tions  à scs  propres  parois,  aux  muscles  et  aux  ganglions 
lymphatiques. 

A.  CaIIOTIDE  EXTEH^E.  (Dl.  LVIU.) 

C’est  l’artère  des  parties  extérieures  de  la  tète  et  de  la 
partie  supérieure  du  cou.  Elle  s’étend  llexueuse  du  larynx 
au  col  du  condyle  maxillaire,  où  elle  se  divise  : en  rapport 
jusqu’à  l’angle  ma.xillairc  endehors  avec  les  muscles  sterno- 
mastoïdien,  stylo -hyoïdien,  digastrique  et  avec  1e  neif 
hypoglosse;  en  dedans  avec  les  muscles  styloglosse et  stylo- 
pharyngien  ; cachée  ensuite  jusqu’au  condyle  dans  la  glande 
M.vsïe.  Axât.  29 
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parotide.  Kllc  dumie  beaucoup  de  rameaux  à ces  muscles,  à 
la  glande  el  à la  peau.  Scs  rapports,  eu  avant  avec  le  corps 
thyroïde,  la  la;:gue  et  la  face;  en  arrière  avec  l’occipital  el 
l’oreille  ; en  dedans  avec  le  pharynx  ; en  haut  avec  le  tem- 
poral et  la  partie  profonde  de  la  face,  indiquent  les  branches 
principales,  (|u’on  distingue  en  antéincures,  postérieures,  in- 
terne et  terminales. 


lif anches  aiitérrnires. 

TimiOÏDIEXXE  SUrtBIEURE,  LINGUALE  ET  1.1UALE. 

Thyroïdienne  aupérieure.  {PI.  Lvm.)  — Llle  liait  près  de  1 0- 
rigiiic  de  la  carotide  interne,  quelquefois  de  la  carotide  pri- 
mitive ou  d’un  tronc  commun  avec  la  linguale,  se  porte  en 
avant  horizontalement  d’abord  et  descend  bientôt  vers  le 
sommet  du  co.rps  thyroïde.  Elle  donne  des  rameaux  à 
la  ))eau,  aux  muscles  peaucier,  sterno-mastoïdien,  sogs- 
hyoidien.s,  constricteur  inférieur  du  pharynx  el  aux  gan- 
glions lymphatiques;  les  artères  laryngées  supérieure  et  in- 
férieure, et  se  termine  par  trois  branches. 

La  laryngée  supérieure  naît  au  changenienl  de  direction 
et  <iuel<iuefois  de  la  carotide  même,  s’applique  sur  la  mem- 
brane Ihyro-hyoïdienne,  la  perce  avec  le  nerf  et  la  veine 
après  avoir  donné  des  rameaux  musculaires,  et  s<\divise  en 
rameau  ascendant  destiné  surtout  à l’épiglotte,  aux  glandes 
et  à la  memlirane  muqueuse  du  larynx,  et  en  nuneau  des- 
cendant destiné  surtout  aux  muscles. 

La  laryngée  inférieure,  rameau  crico-thyroïdien,  née  de 
la  précédente,  est  placée  sur  la  membrane  do  ce  nom,  où  elle 
foi  jiie  nue  arcade  avec  l’arlére  opposée  plus  près  du  carti- 
lage thyroïde  que  du  cricoïde.  Elle  donne  des  rameaux  aux 
muscles  crico-thyroïdien  et  thyro-hyoïdien,  d’autres  qui  tra- 
versent la  membrane,  pour  les  muscles  et  la  muqueuse.  - 

Des  trois  branches  terminales,  l’une  suit  le  bord  interne 
du  corps  thyroïde,  une  autre  le  bord  externe,  el  s’anaslo- 
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iiiose  avec  la  branche  opposée.  Luc  Iroisièmo  se  porto  entre 
K;  rx>rps  thyroïde  et  le  larynx.  Ces  hvanclies  s’anastomosent 
(mire  elles,  avec  la  lliyroïdiennc  inl'érieurc  et  la  Ihyroïdieniie 
(IcNeuhaiier. 

L’artère  linguale  va  être  étudiée  à la  page  suivante. 

Faciale.  (IM.  Lviii.)  — Elle  liait  un  peu  au-dessus  de  l’os 
hyoïde,  au-dessous  du  digaslriijne,  nïarclie  llexueiise  d’abord 
sous  les  muscles  digastrique,  stylo-hyoïdien  et  le  iierfliypo- 
glosse;  pins  loin,  sous  la  mâchoire,  dans  un  sillon  de  la 
glande  sous-maxillaire  ; s’élève  à la  face  dans  un  pc'tit  sillon 
de  la  mâchoire,  le  long  du  bord  antérieur  du  niasséter  sous 
le  peaucier;  dans  le  sillon  naso-labial,  et  se  termine  près  du 
grand  angle  de  l’œil. 

Au  cou,  elle  donne  des  branches  aux  muscles  sushyoï- 
dieiis,  plèrygoïdien  interne,  à la  langue  et  au  pharynx,  à la 
glande  maxillaire  et  à la  muqueuse  buccale,  les  artères  pa- 
latine inférieure  et  sous-mentale. 

La  palatine  inférieure  monte  entre  les  niuscles  stylo- 
glosse  et  stylo-pharyngien  vers  la  région  amygdalienne,  se 
distribue  à la  langue,  au  pharynx,  à l’amygdale,  au  voile  du 
palais,  et  s’anastomose  avec  la  palatine  supérieure. 

La  sous-7nen(ale  Ciitoie  la  base  de  la  màcboiiv,  recouvei  tc 
par  le  muscle  peaucier  et  le  digastricpie,  auxquels  elle  donne  -, 
(les  rameaux  ainsi  (|u'au  mylo-byoïdien  et  à la  glande  sous- 
maxillaire,  et  se  divise  en  un  petit  rameau  qui  passe  au- 
dessus  de  l’attache  du  digastrique  et  s’anastomose  avec  le 
rameau  opposé  et  en  un  antre  rameau  qui  monte  sur  le 
menton  et  s’ana.stoniosc  avec  des  rameaux  de  la  dentaire  in- 
férieure et  (le  la  labiale. 

\ la  face,  l’artèro  donne  des  branches  cutanées,  paroi i- 
di(mnes,  musculaires  et  muqueuses,  anastomosées;  les  la- 
biales inférieure  et  supérieure,  et  les  dorsales  du  Jiez. 

La  labiale  inférieure,  née  ordinairement  loin  de  la  lèvre, 
s’y  rend  en  décrivant  des  flexuosités  sous  les  intiscles  trian- 
gtdairc,  carré  et  orbiculaire,  et  n’atteint  le  bord  libre  que 
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près  de  la  ligne  médiane;  où  elle  s’anastomose  avec  l’artère 
opposée  entre  la  couche  musculaire  et  la  couche  glandu- 
leuse. F.lle  donne  des  rameaux  à la  lèvre,  aux  gencives,  et 
s’anastompse  avec  la  dentaire  et  la  sous-mentale. 

La  labiale  supérieure  naît  un  peu  au-dessus  de  la  com- 
missure et  s’avance  près  du  bord  libre  entre  le  muscle  et  les 
glandes  jusque  près  de  la  ligne  médiane,  .\lors  ordinaire- 
ment elle  se  divise  en  deux  rameaux  ; l’un  s’anastomose  avec 
le  rameau  opposé,  l’autre  gagne  la  cloison  du  nez  et  la  suit 
d’arrière  en  avant  jusqu’au  lobe,  où  elle  s’anastomose  avec 
l’artère  de  l’aile  du  nez.  Elle  donne  des  rameaux  à la  lèvre, 
aux  gencives,  et  s’anastomose  avec  la  sous-alvéolaire  et  la 
sous-orbitaire. 

Les  artères  dorsales  du  ne%,  dont  le  nombi’e  et  le  volume 
sont  variables , s’y  distribuent  et  s’anastomosent.  L'infé- 
rieure se  divise  en  deux  rameaux  : l’un  suit  le  bord  infé- 
rieur de  l’ouverture  et  s'anastomose  avec  l’artère  de  la  cloi- 
son; l’autre  suit  le  bord  supérieur  du  cartilage  de  l’aile  du  nez. 

En  se  terminant , l’artère  faciale  communique  avec 
l’ophthalmique,  la  sous-orbitaire  et  la  faciale  transverse. 

, Quand  les  dorsales  du  nez  sont  fortes,  les  anastomoses  sont 
petites.  Souvent  l’anastomose,  avec  l'ophthalmique,  est  con- 
sidérable. Alors  les  dorsales  du  nez  sont  plus  petites. 

Artère  linguete.  (PI.  Lix,  fig.  1.)  — On  sciera  la  màclioire 
à quelques  millimètres  de  la  symphyse  du  côté  delà  prépa- 
ration et  on  détachera  le  muscle  mylo-hyo'idien.  L’os  hyoïde 
est  le  guide  pour  trouver  l’artère. 

Née  prés  et  au-dessous  de  la  faciale,  quelquefois  par  un 
tronc  commun,  elle  est  successivement  oblique  jusqu’à  l’os 
hyoïde;  horizontale  le  long  de  cet  os  entre  les  muscles 
hyoglosse  et  constricteur  moyen  du  pharynx  ; à peu  près 
verticale  sur  le  génioglosse  ; enfin  de  nouveau  horizontale 
jusqu’à  la  pointe  de  la  langue  en  suivant  le  bord  supérieur 
du  génioglosse  : dans  celle  dernière  portion  elle  prend  le 
nom  d'artère  ranine. 


. / 
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A l’origine,  elle  est  cachée  imr  le  nerf  hypoglosse,  les 
muscles  (liguslri(pic  et  stylo-hyoïdien,  auxquels  elle  donne 
des  rameaux.  Sous  l’hyoglosse,  elle  donne  Varli^re  dorsa'e 
de  la  langue,  qui  se  place  sous  la  muqueuse  et  se  répand 
dans  une  étendue  limitée  par  le  pilier  antérieur  du  voile  du 
palais  et  l’épigloUe  à la  muqueuse,  à l’épiglotte,  à l’a- 
mygdale, aux  piliers  du  voile  , aux  muscles  hyo  cl  slylo- 
glosses,  etc.,  etc.;  un  rameau  hyoïdien  qui  glisse  entre  les 
jmiscies  génioglosse  et  génio  - hyoïdien , et  s’anastomose 
par  arcade  avec  celui  du  côté  opposé.  Sur  le  génioglosse, 
elle  donne  Vartère  sublinguale.  Celte  artère  se  porte  entre 
le  mylo-hyoïdieu  et  le  génioglosse  au-dessous  de  la  glande 
sublinguale,  donne  des  rameaux  à cette  glande,  à la  mu- 
queuse bucc.ale,  aux  muscles  génioglosse,  mylo  et  génio- 
hyoïdiens,  aux  gencives,  à la  màchoii'e  inférieure  et  s’anas- 
tomose avec  la  sous-mentale.  C’est  cette  artère  qui  pourrait 
être  lésée  dans  la  section  du  fdet,  et  non  la  ranine. 

Les  régions  sus-hyoïdienne  et  linguale  ont  chacune  une 
artère  spéciale  ; mais  ces  artères  sont  souvent  supplémen- 
taires l’une  de  l’autre. 

La  ranine  est  placée  entre  le  génioglosse  et  le  lingual  pro- 
fond et  se  termine  vers  la  pointe  de  la  langue  en  s’anasto- 
mosant par  arcades  avec  l’artère  opposée.  Elle  donne  de 
nombreux  rameaux  à toute  la  moitié  antérieure  de  la  lan- 
gue. Quehpics-uns  descemlenl  dans  le  fdet  vers  l’apophyse 
géni  et  à la  mAchoire  elle-méiue. 

2”  Branches  postérieures. 

Ai  nia'LAinE  postémecrf.  kt  occipitale.  ;'P1.  iviii.) 

Elles  naissent  plus  haut  que  les  précédentes. 

L’AunicciAinE  postérieure,  née  dans  l’épaisseur  de  la  pa- 
rotide, au-dessous  du  lobule  de  l’oreille,  monte  sur  le  bord 
antérieur  de  l’apophyse  mastoïde  et  se  répand  sur  la  région 
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mastoïdienne  et  sur  l’oreille.  Elle  donne  des  rameaux  à la 
peau,  aux  muscles  sterno-mastoïdiens,  splénius,  trapèze, 
auriculaires  postérieur  et  supérieur,  occipital,  stylo-hyoïdien 
et  digastrique,  à la  grande  parotide,  ou  conduit  auditif,  et 
X artère  stylo-mastoïdienne,  qui  pénètre  dans  le  trou  de  ce 
nom  et  se  termine  en  s’anastomosant  avec  un  rameau  mé- 
ningé. Elle  sera  étudiée  plus  loin. 

L’aPiTère  occipitale  se  trouve  sous  les  muscles  sterno-mas- 
toïdien  et  splénius,  qu’on  détache  et  qu’on  abaisse,  entre  les 
apophyses  mastoïdes  et  transverses  de  l’atlas,  ensuite  entre 
le  splénius  et  les  muscles  oblique  supérieur  et  droits  pos- 
térieurs de  la  tète.  Au  delà  du  splénius,  elle  est  ascendante 
et  superficielle  et  se  termine  unique  ou  divisée  vers  le  haut 
de  l’occipital.  Elle  donne  des  rameaux  aux  muscles  digas- 
trique, styliens , sterno-mastoïdien,  splénius,  complexus, 
occipital  et  à la  peau  ; une  branche  cervicale  descendante 
qui  naît  d’une  courbure  de  l’artère  sur  le  muscle  petit  oblique 
et  s’anastomose  avec  la  cervicale  profonde  et  la  vertébrale; 
Xartère  mastoïdienne,  rameau  méningé  qui  s’anastomose 
avec  le  rameau  opposé,  l’auriculaire,  la  temporale  superfi- 
cielle, les  cervicales,  postérieure,  transverse,  et  l’artèiv 
vertébrale,  et  pénètre  par  le  trou  mastoïdien  pour  se  distri- 
buer à la  dure-mère. 


Branche  iutenie.  Artère fthartjunknne.  PI  i.vm.) 

Elle  nait  ordinairement  de  la  carotide  externe  entre  la 
faciale  et  la  linguale,  quelquefois  de  la  carotide  primitive  ou 
de  l’occipitale,  monte  d’abord  entre  les  deux  carotides,  en- 
suite entre  la  carotide  interne  et  le  pharynx,  et,  après  avoir 
donné  une  pbryngicnne  moyenne,  se  divise  en  branches 
pharingienne  supérieure  et  méningée. 

La  pharyngienne  supérieure  se  répand  dans  les  muscles 
consiricleurs  supérieur  et  moyen,  à la  trompe  d’EusIa- 
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che,  etc.  La  branche  méningée  monte  entre  la  carotide  in- 
terne et  la  veine  jugulaire  interne,  traverse  le  trou  déchiré 
postérieur  et  se  distribue  à la  dure-mère  dans  les  fosses  oc- 
cipitales moyennes.  Elle  donne  dy's  rameaux  pharyngiens, 
d’autres  pour  le  ganglion  ccrvûîal  supérieur  et  les  nerfs  de 
la  huitième  et  de  la  neuvième  paire  ; un  rameau  cervical 
supplémentaire  pour  la  partie  antérieure  de  la  colonne  ver- 
tébrale ; quelquefois  un  ou  deux  rameaux  vertébraux  ipii  pé- 
nètrent dans  le  canal  vertébral  par  les  premiers  trous  de 
conjugaison  ; quelquefois  un  rameau  méningé  qui  pénètre 
dans  le  créne  par  le  trou  déchiré  antérieur,  un  antre  ra- 
meau méningé  qui  y pénètre  par  le  trou  ovale,  et  qui  donne 
des  rameaux  au  nerf  maxillaire  inférieur  et  se  termine  dans 
la  dure-mère. 


4°  Branches  terminales. 

TlIlPOBAlE  SUrEHriCIELI.E  ET  MAXILlAinE  iATERNE. 

Temporale  tuperfioielle.  (PI.  Lix.)  Elle  uait  dans  1 épaisseur 
de  la  parotide,  entre  le  col  du  condyle  maxillaire  et  le  con- 
duit auditif  au  niveau  du  lobule  de  l’oreille,  monte  dans  la 
fosse  temporale  sous  le  muscle  auriculaire  supérieur,  en- 
suite sous  la  peau,  et  se  divise  à 15  millimètres  de  l’arcade 
zygomatique  en  branches  antérieure  et  postérieure. 

Elle  donne  des  rameaux  à la  glande  parotide,  à la  peau, 
à l’articulation  et  au  muscle  masséler,  l’aitère  transverse 
de  la  face,  ï'arti're  du  muscle  orbiculaire  des  paupières,  les 
artères  auriculaires  antérieures  et  temporale  moyenne. 

L’artère  Iransv&rse  de  la  face  passe  sur  le  col  du  condyle 
à 1 centimètre  de  l'arcade  zygomatique  sur  le  masséler, 
au-dessus  du  conduit  parotidien,  et  se.  termine  au  bord 
antérieur  du  muscle  en  s’anastomosant  avec  la  faciale,  la 
buccale  et  la  sous-orbitaire.  Près  de  sou  origine,  elle  donne 
au  inusclo  masséler  un  rameau  volumineux  qui  s’anastn- 
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mosc  avec  les  autres  artères  massétérines.  Ses  £tulres  ra- 
meaux sont  destinés  à l’articulation,  aux  muscles  masséter, 
gi-aud  et  petit  zygomatiques,  palpébral  et  élévateur  propre 
de  la  lèvre  supérieure,  à la  parotide  et  à la  peau. 

Marthe  du  muscle  orbiculaire  des  paupières  suit  d’aboixi 
le  bord  supérieur  de  l’arcade  zygomatique,  s’engage  sous  le 
muscle  orbiculaire,  dans  lequel  elle  se  perd  en  donnant  des 
rameaux  à la  peau,  au  muscle  sourcilier,  frontal,  et  en  s’a- 
nastotnosant  avec  des  branches  de  l’ophtlialmique. 

. Martère  temporale  moyenne  est  destinée  à la  partie  pos- 
térieure du  muscle  ; elle  s’anastomose  avec  les  temporales 
de  la  maxillaire  interne. 

La  branche  antérieure  suit  la  partie  externe  et  supérieure 
du  muscle  orbiculaire,  se  distribue  aux  muscles  frontal  et 
orbiculaire,  à la  peau,  et  s’anastomose  avec  la  branche  op- 
posée, l’artère  du  muscle  orbiculaire  et  la  sous-orbitaire  de 
l’ophthalmique.  C’est  celte  branche  qu’on  coupe  dans  l’art è- 
réotomie.  La  branchepostérieure  monted’aborA  verticalement 
et  ensuite  en  arrière  vers  le  sommet  de  la  tète,  donne  des  ra- 
meaux au  muscle  occipital,  à la  peau,  et  s’anastomose  avec 
l’auriculaire  postérieure  et  l’occipitale. 

Artère  maxillaire  interne.  (PI.  LIX.)  Pour  la  préparer,  COU- 
pez  à ses  extrémités  et  abaissez  l’arcade  zygomatique.  Cou- 
pez aussi  le  col  du  condyle,  l’apophyse  cofonoïde  h sa  base 
et  le  corps  de  la  mâchoire  en  dehors  de  la  symphyse. 

L’artère,  véritable  continuation  de  la  carotide  externe,  se 
continue  elle-même  par  la  sphèno-palatine.  Elle  se  dirige  suc- 
cessivement en  avant,  à la  partie  interne  du  col  du  condyle, 
en  avant  et  en  dedans,  au  bas  de  l’apophyse  ptérygoïde,  en 
haut  jusqu’à  la  tubérosité  maxillaire,  enfin  en  dedans,  et  pé- 
nètre dans  les  fosses  nasales  par  le  trou  sphéno-palatin.  Elle 
a quinze  branches  principales,  qui  se  distinguent  en  braiv 
elles  de  la  mâchoire  inférieure,  du  crâne,  de  la  mâchoire  su- 
périeure et  de  la  fente  ptérygo-maxillaire. 

Les  bi’anches  de  la  mâchoire  inférieure  sont  : de  petites 
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branches  arlicul aires,  Varlère  massétêrine,  née  isolément 
ou  pai’  un  tronc  commun  avec  la  tempai'ale  profonde  posté- 
rieure; elle  descend  par  réchancrure  fi^moïdedans  le  mas- 
séter  ; les  artères  temporales  profondes,  dont  l’une,  née  oi’di- 
nairement  d’un  tronc  commun  avec  la  massélérine,  va  au 
milieu  de  la  fosse  temporale,  dont  l’autre  va  à la  partie  anté- 
rieure et  donne  des  rameaux  à l’orbite  ; les  artères  ptéry- 
goîdiennes,  en  nombre  indéterminé,  qui  viennent  de  la  maxil- 
laire on  de  ses  branches  pour  les  muscles  ptérygoïdiens  ; 
Varlère  buccale  et  Varlère  dentaire  inférieure. 

La  buccale  (l’I.  xix),  née  souvent  par  un  tronc  commun 
avec  la  temporale  profonde  autéi’ietire  ou  avec  l’avéolaire, 
desctnid,  après  avoii-  traversé  le  bord  antérieur  du  muscle 
temporal,  sur  la  face  externe  du  muscle  buccinateur,  où  elle 
se  perd  en  s’anastomosant  avec  les  artères  faciale,  faciale 
Iransverse  et  sous-orbitaire.  Elle  donne  des  rameaux  aux 
muscles  temporal,  buccinateur,  peaucier,  zygomatique,  au 
canal  de  Sténon,  à la  peau  des  joues,  à la  muqueuse  et  aux 
glandes.  Cette  artère  est  souvent  petite. 

La  dentaire  inférieure,  d’abord  appuyée  sur  le  ligament 
interne,  s’engage  dans  le  canal  dentaire,  qu’elle  parcourt,  et 
se  divise  au  trou  mentonnier  en  branche  numtonnière  et 
branche  incisive.  Avant  le  canal,  elle  donne  des  rameaux  au 
muscle  ptérygoïdien  interne,  aux  nerfs  dentaire  et  lingual, 
et  un  rameau  mylohyoïdien  qui  descend  dans  un  petit  sil- 
lon de  l’os  et  va  se  distribuer  au  muscle  de  son  nom  et  à la 
membrane  muqueuse  de  la  bouche. 

Pour  voir  l’ailère  dans  le  canal,  on  enlève  la  table  externe 
de  l’os.  Elle  donne  des  rameaux  diploïques  multipliés  et  des 
rameaux  dentaires  en  nombre  égal  aux  racines  des  dents, 
destinés  à 1a  pulpe. 

La  branche  mentonnière  sort  par  le  trou  et  se  distribue  ù 
la  lèvre  inférieure  en  s’anastomosant  avec  l’artère  faciale.  La 
branche  incisive  continue  le  trajet  de  l’artère  dentaire  et  se 
distribue  A la  dent  canine  et  aux  incisives. 
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Les  branches  du  crâne  (PI.  i,ix)  sont  les  arlèrea  tympam- 
que,  méninqée  moyenne  et  petite  ménitigée.  Elles  sont  pla- 
C4*es  on  dedans  de  rarliciilation.  On  les  voit  quand  le  con- 
d vie  de  la  mâchoire  et  le  muscle  ptérygoïdien  externe  ont  été 
enlevés, 

Vartâre  Ujmpanique,  très-petite,  naît  de  la  maxillaire,  de 
la  temporale  ou  de  la  méningée  moyenne,  pénètre  dans  l'o- 
reille par  la  fissure  de  Glaser.  Elle  donne  des  rameaux  à 
rarticulation,  an  conduit  auditif,  au  tympan,  dans  lequel  on 
la  suit  en  cassant  la  paroi  inférieure  du  conduit  auditif  : elle 
s’anastomose  avec  la  stylo-hyoïdienne. 

l'artère  méningée  moyenne  ou  sphéno-épineuse  monte  et 
pénétre  dans  le  crâne,  oii,  après  un  court  trajet,  elle  se  di- 
vise en  branches  antérieure  et  postérieure. 

Eu  dehor  s du  crâne,  elle  donne  quelques  rameaux  aux 
muscles  ptérygoïdien  externe,  péristaphylin  externe,  con- 
stricteur supérieur  du  pharynx,  etc. 

En  dedans  elle  donne  : un  rameau  pétreux  qui  pénètre 
dans  i’hiatus  do  Eallope,  fournit  des  filets  au  nerf  facial  et 
s’anastomose  avec  le  rameau  stylo-mastoïdien  ; \\n  rameau 
fympaniqtie  qui  va  au  muscle  interne  du  marteau  dans  son 
canal;  des  rameaux  au  nerf  tri-jumeau  et  à ses  divisions; 
des  rameaux  orbitaires  qui  vont  par  la  fente  sphénoïdale 
ou  par  dos  pertuis  osseux  se  distr  ibuer  aux  parties  conte- 
nues darrs  l'orbite  ; quclqrrefois  des  rameaux  temporaux  qui 
tr’aver’sent  des  tr’orrs  du  sphénoïde;  etrfiir  quelquefois  Vartére 
o]dithalmique. 

La  branche  antérieure  se  divise  vers  l’angle  aiilér'ieitr  et 
inférieur  du  pariétal,  s’engage  dans  itrre  gouttière  ouurr  canal 
dont  elle  suit  exactement  les  divisions  ctr  se  distrâbirant  à la 
dttre-mèr’e  : qttclqucs  rameaux  traver’sent  les  sutures  et  se 
répandent  dans  le  péricr’ânc.  La  branche  postérieure,  phrs 
petite,  raorrte  sur  la  portion  écailleitse  du  temporal  et  sur" 
le  pariétal  et  so  répand  dans  la  par  tie  moyenne  et  posté- 
fieirre  de  la  dure-rttère, 
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li’artèro  inéiiinfrôo  inoyeiine  s’anaslomosa  avec  sa  congé- 
nérc  et  avec  les  inéningêes  anlérieures  et  postérieures. 

La  pelile  méningi’e  pénèlre  dans  le  crâne  par  le  trou 
ovale  et  se  termine  au  voisinage  du  sinus  caverneux.  Elle 
donne  des  rameaux  aux  muscles  plérygoïdicns,  au  voile  du 
palais,  à la  cinquième  paire  et  à la  dure-mère. 

Les  branches  de  la  mâchoire  supérieure  sont  les  artères 
alvéolaire  et  sous-orbitaire.  (Fl.  lix.) 

L’alvéolaire  nait  de  la  maxillaire  ou  d’un  tronc  coinnum 
avec  la  temporale  profonde  antérieure  ou  la  sous-orbitaire, 
et  contourne  l’os  maxillaire  supérieur  juscpi'â  la  fosse  ca- 
nine en  décrivant  des  flexuosités.  Elle  donne  des  rameaux 
au  muscle  Imccinateur,  des  rameaux  gengivaiix  et  périosti- 
ques  dont  quelques-uns  pénètrent  dans  les  alvéoles,  entin 
les  artères  dentaires  postérieures  qui  pénétrent  dans  les  ca- 
naux et  se  distribuent  aux  dents  molaires  et  au  diploé  de 
l’os  : quelques-unes  de  leurs  ramifications  traversent  l’os  et 
vont  à la  miupieuse  du  sinus  maxillaire.  Four  voir  les  ra- 
meaux dentaires,  on  enlève  la  lame  externe  de  l’os. 

La  sous-orbitaire  nait  souvent  parmi  tronc  commun  ave<' 
l’alvéolaire,  monte  llexucuseàlafentesphéno-maxillairc,  suit 
la  gouttière,  le  canal  et  le  trou  sous-orbitaires  et  arrive  à la 
face.  Elle  donne  : quelques  rameaux  au  périoste  de  la  fosse 
zygomatique  ; des  rameaux  orbitaires  qui  seront  vus  plus 
lard;  et,  dans  le  canal  orbitaire,  Vartère  dentaire  antérieure; 
à la  face,  derrière  le  muscle  élévateur  de  la  lèvre  supérieure, 
des  rameaux  aux  muscles,  au  nez,  aux  gencives  et  aux  al- 
véoles des  dents  canines  et  incisives,  anastomosés  avec  les 
artères  faciale,  faciale  Iransverse,  alvéolaire  et  buccale. 

L'artère  dentaire  antérieure  s’engage  dans  le  canal  et 
fournit  aux  dents  canines  et  incisives. 

Les  branches  de  la  fente  ptérygo-palalinesont  ; les  artères 
palatine,  ptérygoïdienne , ptérygo-palatiue  et  sphéno-pata- 
Une.  Four  les  disséquer,  il  faut  scier  verticalement  la  face 
en  ménageant  la  cjoison  du  côté  de  la  préparatipn. 
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La  sphéno-paîatine  {PL  i.ix)  monte  flexueuse  au  trou  de  ce 
nom,  le  traverse  et  se  divise  en  branche  interne  ou  artère  île 
la  cloison  et  en  branche  externe  qui  se  partage  eu  trois  ra- 
< meaux  sur  la  paroi  externe  des  fosses  nasales.  Ces  branches 
s’anastomosent  avec  l’art  ère  palatine  et  les  artères  méningées 
antérieures. 

La  ptérygo-palatine  traverse  le  conduit  et  se  distribue  au 
haut  du  pharynx  et  à la  trompe  d’Eustache. 

La  pténjgoïdienne  ou  vidienne  traverse  le  conduit  et  se 
termine  au  haut  du  pharynx.  Elle  donne  des  rameaux  au 
tissu  spongieux  du  sphénoïde,  à la  membrane  des  sinus 
sphénoïdaux  et  à la  trompe  d’Eustacho. 

La  palatine  supérieure  descend  dans  le  conduit  palatin, 
.suitla  gouttière  de  la  voûte  et  s’anastomose  en  avant  avec  l’ar- 
tère opposée.  Avant  son  entrée  dans  le  conduit  et  après,  elle 
donne  trois  ou  quatre  rameaux  qui  traversent  les  conduits 
palatins  accessoires  et  se  répandent  dans  le  voile  du  palais. 
A la  voûte  palatine  elle  donne  des  rameaux  gengivaux  dont 
plusieiu^  traversent  les  os  et  se  répandent  dans  le  périoste 
alvéolo-dentaire  ; un  petit  rameau  nasal  qui  pénétre  dans  le 
conduit  palatin  antérieur  et  se  divise  comme  lui  pour  se  ra- 
mifier dans  les  fosses  nasales  en  s’anastomosant. 

Résumé.  Outre  beaucoup  de  rameaux  innominés,  Eartérc 
maxillaire  interne  donne  quinze  branches  qu’on  peut  fixer 
dans  l’esprit  par  le  souvenir  de  ses  rapports  avec  la  mâchoire 
inférieure,  le  crâne,  la  mâchoire  supérieure  et  la  fosse  pté- 
‘ rygo-maxillaire. 

La  mâchoire  inférieure,  par  le  condyle,  l’échancrure  inas- 
sétérine,  l’apophyse  temporale,  l’échancrure  buccale,  le 
conduit  dentaire  et  les  muscles  ptérygoïdiens,  rappelle  les 
artères  articulaires,  massétérine,  temporales  profondes, 
buccale,  dentaire  inféi’ieure  et  ptérygoïdiennes. 

Le  crâne,  par  ses  orifices  voisins,  rappelle  les  artères 
tympanique,  méningée  moyenne  ou  sphéiio-épineuse  et  la 
petite  méningée  du  trou  ovale. 
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Laniâchoii  e supérieure  rappelle  les  arfèressous-alvéolaire 
et  sous-orbitaires,  qui  donnent  les  artères  dentaires  posté- 
rieures et  antérieure. 

Enfin  la  fosse  ptérygo-inaxillaire,  par  les  trous  dont  elle 
est  le  confluent,  rappelle  les  artères  ptérygoïdienne,  ptérygo- 
palatine,  palatine  et  spliéno-palatine. 

B.  Artère  carotide  isterse.  iPl.  i.ix.) 

C’est  l’artère  du  cerveau  et  de  l’œil. 

Le  créne  étant  ouvert  et  le  cerveau  enlevé,  on  ouvre  le 
canal  carotidien  en  brisant  les  os,  et  le  sinus  caverneux  en 
fendant  la  dure-mère. 

La  carotide  interne  se  trouve  : en  dehors  du  crâne,  d’a- 
bord on  dehors  de  l’externe  jusqu'au  digastrique,  ensuite  en 
arrière  et  en  dedans  entre  la  mâchoire  et  le  pharynx  ; dans 
le  canal  carotidien,  dans  le  sinus  caverneux,  dans  le  crâne, 
et  se  termine  derrière  1e  trou  optique. 

En  dehors  du  crâne,  elle  offre  ordinairement  une  courbure 
â convexité  postérieure  et  externe  et  une  autre  à convexité 
antérieure.  Ces  courbures  sont  quelquefois  tellement  pro- 
noncées, que  l’artère  devient  deux  fois  horizontale  avant  de 
reprendre  sa  direction  primitive.  En  dehors  la  veine  jugu- 
laire interne,  en  dedans  le  nerf  vague,  le  ganglion  cervical 
supérieur  et  son  rameau  descendant  l’accompagnent  ; elle 
donne  rarement  Xarthe  pharyngietme  et  l’artère  occipi- 
tale. 

Dans  le  canal  carotidien,  elle  donne  par  un  pertuis  à la 
membrane  du  tympan  un  rameau  lympanique,  anastomosé 
avec  le  rameau  de  l’artère  méningée,  quelquefois  un  ra- 
meau plcrygoïdien,  anastomosé  dans  le  canal  de  ce,  nom 
avec  l’artère. 

Dans  le  sinus  caverneux,  elle  est  ascendante  sous  l'apo- 
physe clinoide  postérieure,  inclinée  vers  l’antérieure,  re- 
dressée sous  elle  ; et,  placée  un  peu  en  dedans,  elle  traverse 
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la  dure-inùre.  Appuyée  sur  la  goullière  caverneuse,  longée 
par  le  nerf  moteur  oculaire  externe  en  dehors,  de  nombreux 
lilaments  cellulo-fibrcnx  rayonnent  de  sa  surface  et  la  fixent 
aux  parois  du  sinus.  Elle  donne  des  rameaux  au  sinus,  au 
corps  et  à la  fige  pituitaires,  aux  nerfs,  et  quelques  petits 
rameaux  méningés. 

Dans  le  créne.  elle  se  porte  en  arriére  et  eu  haut  jusqu’à 
la  scissure  de  Sylvius  après  avoir  traversé  la  dure-mére,  qui 
se  confond  avec  ses  parois.  Elle  donne  les  artères  0})htlial- 
mique,  communiquante  yoüérieure,  choroïdienne  et  les  ar- 
tères céreèrfl/ra  moyenne  et  antéi'ieure  qui  la  terminent. 

Artèr«  ophthalmique.  (PI.  Lix.)  — Üii  détache  Ics  tégu- 
ments et  le  périoste  des  os  frontal  et  malaire  en  ménageant 
les  artères  susorhitaires  et  malaires.  On  enlève  la  paroi  su- 
périeure et  une  partie  de  la  paroi  externe.  On  voit  les  ra- 
meaux des  artères  méningée  moyenne,  temporale,  faciale  et 
sous-orbitaire  dans  le  périoste  de  l’orbite;  quelques-uns 
anastomosés  avec  les  branches  de  l’ophlhalmique.  Ceux  de 
l’artère  sous-orbitaire  vont  quelquefois  aux  muscles  droit 
inférieur  et  petit  oblique  de  l’œil. 

h' artère  o\ihthalmique,nèo  de  la  carotide  interne  en  dedans 
de  l’apophyse  clinoîde  antérieure,  passe  successivement 
par  le  trou  optique,  en  dessous,  en  dehors,  en  dessus  et  en 
dedans  du  nerf  optique  , sous  le  grand  oblique  et  sa  poulie, 
('t  se  divise  en  branches  frontale  et  nasale. 

Pans  le  crâne  et  le  trou  oïdique,  elle  est  logée  dans  la 
gaine  du  nerf  et  donne  quelquefois,  par  la  fente  sphénoïdale, 
une  petite  artère  méningée  à la  fosse  cérébrale  antérieure, 
anastomosée  avec  la  méningée  moyenne. 

Dans  l'orbite,  elle  donne  les  branches  des  parties  acces- 
soires ou  voisines  de  l’œil  et  les  branches  oculaires. 

Les  premières  sont  : les  artères  lacrymale,  susorbitaire, 
musculaires,  orbitaires  internes,  palpébrales  supérieui'c  et 
inférieure,  et  les  branches  frontale  et  nasale. 

Ij’artère  lacrymale  naît  de  l’ophthalmique  à l’enlrée  de 
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l'orltile,  qnel(juefois  de  la  méningée  moyenne,  longe  le  droit 
externe  en  dessus,  traverse  la  glande  lacrymale,  au  devant  de 
laquelleelle  se  termine.  Klledoiiue  des  rameaux  périostiqiies, 
musculaires,  névrilémaliques;  un  rameau  méningé  récur- 
rent qui  va  par  la  fente  sphénoïdale  ou  par  un  trou  particu- 
lier à la  dure-mérc  et  s’anastomose  avec  la  méningét' 
moyenne  ; nu  rameau  malaire  qui  va  par  les  canaux  osseux 
s’anastomoser  avec  les  artères  temjtoiales  profondes  et  fa- 
ciale transverse  ; plusieurs  rameaux  à la  gdande  lacrymale. 
Enfin  elle  se  termine  dans  la  paupière  supérieure  eu  s’aiias- 
loinosant  avec  l’artère  palpébrale. 

L’artère  susorbilaire  nail  quelquefois  do  la  lacryniah'. 
Elle  passe  en  dedans  et  ensuite  en  dessus  des  deux  éléva- 
teurs, donne  des  rameaux  périosliqucs,  muscnlairos,  et  se 
termine  par  deux  branches  : l’interne,  qui  est  la  plus  vo- 
luiniuense,  sort  de  l'orbite  par  le  trou  susorbilaire  ou  au- 
dessous,  monte  au  front,  donne  une  ramification  au  diploé 
et  une  autre  qui  passe  par  la  poulie  du  grand  oblique,  se 
termine  aux  muscles  souroilier,  palpébral,  frontal,  et  un  pé- 
rioste, .s’anastomosant  avec  le  rameau  frontal  de  l’opbtbabni- 
que  et  la  temporale  superficielle  : la  branche  externe  a la 
même  destination  et  s’anastomose  avec  la  temporale  super- 
ficielle et  la  lacrymale. 

Ceffe  artère,  souvent  petite,  manque  quelquefois,  sup- 
pléée alors  par  les  artères  voisines. 

Les  branches  musculaires  naissent  de  ropbtbalmique  ou 
de  ses  branches.  11  y en  a deux  principales  : une  sujx'rietire, 
(|ui  est  la  plus  petite,  pour  les  muscles  élévateurs  et  le 
grand  oblique;  une  inférieure,  qui  se  place  entre  le  nerf 
optique  et  le  droit  inférieur,  pour  ce  muscle,  le  droit  ex- 
terne et  le  petit  oblique.  Elle  s’anastomose  fréquemment 
avec  la  sous-orbitaire. 

Les  artères  orbitaires  internes  ou  eilnnoïdales  pénétrent 
dans  le  crâne  par  les  trous  correspondants.  La  postérieure 
dopne  des  rameaux  orbitaires,  etbmoïdaux,  et  si*  divise  eii 
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rameau  méningé  rameau  nasal,  qui  passe  dans  la  fosse  ^ 
nasale,  dont  il  suit  la  voûte  en  s’anastomosant  avec  la  sphéno- 
palaline.  L’antérieure  se  comporte  comme  la  précédente  et 
fournit  de  plus  quelques  rameaux  à lu  grande  faux  du  cerveau . 

Les  artères  palpébrales  naissent  au-dessus  de  la  poulie  du 
grand  oblique  isolément  ou  par  un  tronc  commun.  La  su- 
périeure descend  vers  le  point  lacrymal,  suit  le  bord  libre 
de  la  paupière  entre  le  cartilage  et  le  muscle  orbiculairc  et  * 
se  termine  en  s’anastomosant  avec  un  rameau  de  l’artère  > 
lacrymale  et  quelquefois  avec  un  rameau  de  la  tempoi'ale 
superficielle.  Elle  donne  des  rameaux  au  sac  lacrymal,  à la 
• caroncule  lacrymale  et  ù la  paupière.  L'inférieure  naît  quel-  ' 
quefois  de  la  branche  nasale,  descend  vers  le  point  lacry- 
mal inférieur,  suit  le  bord  palpébral  et  se  termine  en  s’a- 
nastomosant avec  un  rameau  de  la  lacrymale  ou  de  la  fa- 
ciale transverse  : elle  se  distribue  comme  la  précédente  et 
donne  de  plus  un  rameau  considérable,  anastomosé  avec 
un  rameau  delà  sous-orbitaire.  De  cette  anastomose  résulte 
le  rameau  du  canal  nasal. 

La  branche  frontale,  plus  petite  que  la  nasale,  monte  au 
front,  se  distribue  au  périoste,  aux  muscles  et  à la  peau,  en 
s’anastomosant  avec  les  altères  opposées,  la  susorbitaire  et 
la  temporale  superficielle. 

La  branche  nasale,  variable  dans  son  volume  et  sa  dis- 
tribution, donne  toujours  une  branche  au  sac  lacrymal,  or- 
dinairement une  bi'anche  doi'sale  du  nez,  qui  s'anastomose, 
avec  l’artère  de  l’aile,  et  une  branche  de  l'angle  oculaire  qui 
' se  continue  avec  l'artère  faciale. 

Los  branches  oculaires  sont  les  artères  choroïdiennes, 
iriennes  longues  et  petites  et  l'artère  centrale  de  la  rétine. 

Les  artères  choroïdiennes,  ciliaires  postérieures  ou  cour- 
tes, au  nombre  de  dix,  vingt,  trente,  ou  même,  dit-on,  de 
quarante,  toujours  nées  de  sources  multiples,  souvent  par 
. (leux  troncs  principaux,  suivent  le  nerf  optique,  flexueuses, 
divisées  et  anastomosées,  en  formant  autour  de  lui  comme 
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une  lolifl'e  chevelue,  el  Iraverscnl  la  sclérotique  à deux  mil- 
limèlres  du  nerf.  Toujours  de  plus  en  plus  divisées  el  anas- 
tomosées, elles  forment  sur  la  surface  externe  de  la  cho- 
roïde un  vaste  réseau  à mailles  quadrangniaires,  se  portent 
en  général  en  tourbillonnant  vers  le  devant  de  la  mem- 
hrane,  el  se  terminent  en  partie  à l’origine  des  procès  ciliai- 
res et  en  partie  dans  le  grand  cercle  artériel  de  l’iris. 

Les  artères  iriennes,  ciliaires  longues  (PI.  lix),  au  noin- 
hre  de  deux,  nées  à la  partie  postérieure  de  l'orbite,  mar- 
chent flexueuses  aux  deux  côtés  du  nerf  optique,  donnent 
cpielques  ciliaires  courtes  qui  s'unissent  aux  précédentes, 
traversent  la  sclérotique  2 millimètres  au  devant  des  choroï- 
diennes,  s’avancent  jusqu’au  ligament  ciliaire  en  donnant 
qnehpies  petits  rameaux  à la  choroïde,  se  divisent  chacune 
on  deux  branches  qui  en  s’anastomosant  forment  le  grand 
cercle  artériel  de  l'iris.  Ce  cercle  reçoit  en  dehors  plusieurs 
rameaux  anastomotiques  et  en  donne  en  dedans  un  grand 
-nombre  (pii  en  s’anastomosant  forment  le.  petit  arcle  ar- 
tériel de  l’iris. 

Les  peliles  iriennes,  ciliaires  antérieures,  dont  le  nom- 
bre varie  de  six  à douze,  donnent  quelques  rameaux  qui 
se  répandent  dans  la  conjonctive,  traversent  la  sclérotique 
en  dilïérenls  points,  plusieurs  prés  de  son  union  avec  la  cor- 
née transparente,  el  sc  terminent  au  grand  cercle  arféjâel 
de  l’iris  et  à la  choroïde. 

l'artère  centrale  de  la  rétine  (PL  ux),  née  de  l’ophthal- 
niique  ou  des  ciliaires,  perce  obliquement  les  enveloppes  du 
nerf  opliipie  en  dehors  à un  point  variable,  suit  l’axe  du 
nerf,  pénètre  l’œil  et  s’épanouit  à la  face  interne  de  la  ré- 
tine : elle  fournit  un  rameau  lujaloïdien  qui  traverse  le  ca- 
nal, donne  des  rameaux  à la  membrane  hyaloïde  et  se  perd 
dans  la  capsule  du  cristallin. 

On  se  rappellera  aisément  les  al  tères  de  l’œil,  si  l’on  fait 
attention  à ses  membranes.  Ainsi  on  trouve  : l’artère  cen- 
trale de  la  rétine  ; les  arlèivs  choroïdii'iines,  ciliaires  poslé- 
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rieures  et  anlèrieures;  les  artères  irieniics,  ciliaires  lon- 
gties;  enfin  des  rameaux  sclérotiques  et  conjonctivaux. 

On  adopte  ordinairement  une  autre  division  de  l’ophthal- 
mique,  qui  se  trouve  constamment  en  défaut  à cause  des 
variétés  de  nombre  et  d’origine.  La  voici  : 

Branches  qui  naissent  en  dehors  du  nerf  optique  : cen-  , 
Irale  de  la  réfine  et  lacrymale  ; — en  dessus  : susorbitaire, 
musculaires  et  ciliaires  ; — eM  dedans  : ethmoïdales  ou  or- 
bitaires internes  et  palpébrales;  — à la  tei'minaison,  fron- 
tale et  nasale. 

Artère  communiquante poftérieure.  (PI.  l.X,  flg.  1.)  Elle  va 
en  arrière  et  un  peu  en  dehors  s'anastomoser  avec  la  céré- 
brale postérieure  en  donnant  des  rameaux  au  tuber  cine- 
reum,  à la  lige  pituitaire,  aux  éminences  mamillaires,  au 
nerf  et  à la  couche  optiques  et  au  plexus  choroïde. 

Artère  ohoroidienne.  — Née  au-dessus  de  la  précédente, 
plus  petite,  elle  s’engage  dans  la  fente  cérébrale,  donne  des 
rameaux  h la  corne  d’Ammon,  au  corps  frangé,  à la  couche 
optique,  et  se  termine  dans  le  plexus  choroïde. 

Artère  cérébrale  moyenne»  (PI.  LX.) — Elle  vadailS  la  Scissure 
de  Sylvius,  donne  des  rameaux  au  quadrilatère  perforé,  au 
pédoncule  cérébral,  au  plexus  choroïde,  et  se  divise  en  trois 
branches,  pour  le  lobe  antérieur,  le  lobe  moyen  et  l’insula. 

Artère  cérébrale  antérieure  ou  calleuse»  (PI.  LX.)  — Elle  SC 

dirige  en  avant  et  en  dedans  jusqu’à  la  scissure  médiane. 
Là,  elle  suit  le  corps  calleux,  en  sc  recourbant  avec  lui, 
ju.squ'à  son  extrémité  postérieure.  D’autres  fois,  elle  aban- 
donne promptement  le  corps  calleux  et  remonte  sur  les  cir- 
convolutions et  dans  les  anfractuosités  de  la  face  interne  de 
riiémisphcro.  A son  origine,  elle  donne  des  rameaux  aux 
nerfs  optique  et  olfactif,  au  ventricule  moyen  du  cer- 
veau et  à la  portion  voisine  du  lobe  antérieur.  A la  scissure 
longitudinale,  elle  communique  avec  l’artère  opposée  par 
une  branche  transversale  quelquefois  tellement  courte,  que 
les  deux  artères  semblent  immédiatement  unies,  quelquefois 
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par  plusieurs  branches; ce  sont  les  artères  communiquantes 
antérieures.  La  principale  donne  des  rameaux  à la  voûte  A 
trois  piliers,  à la  commissure  anlérieure  et  à la  cloison  des  , 
veiilricules.  Autour  du  corps  calleux,  l’artère  donne  de  pe- 
tits rameaux  à cet  organe  et  à rhémisphère  et  des  branches 
plus  volumineuses  qui  se  répandent  sur  la  face  plane  et 
vont  à la  face  convexe  s’anastomoser  avec  les  artères  céré- 
brales moyeime  et  postérieure. 

D’après  ce  cjue  nous  avons  vu,  l’artcTe  carotide  primitive 
subit  cinq  ou  six  courbures  contre  lesquelles  l’elTort  du  sang 
vient  se  briser.  La  cérébrale  antérieure  eu  a plusieurs.  La 
cérébrale  moyenne  en  décrit  une  grande.  Ces  courbures  et 
la  division  en  ramuscules  capillaires  ont  pour  effet  de  pré- 
server la  substance  cérébrale  contre  le  choc  du  sang. 

Vartère  vertébrale,  qui  donne  les  autres  artères  de  la  niasse 
cérébro-spinale,  a été  étudiée  à son  origine,  dans  le  canal 
vertébral,  et  à ses  courbures.  11  nous  reste  à étudier  dans  le 
crâne  celle  artère  cl  le  tronc  basilaire  qui  est  la  fusion  des 
deux. 

Dans  le  crâne,  l’artère  monte  obliquement  sur  les  côtés 
du  bulbe  encéphalique  et  se  termine  au  sillon  de  la  moelle 
en  s’anastomosant.  Elle  donne  les  artères  .<ipvmles  posté- 
rieure et  antérieure,  et  Vartère  cérébelleuse  supérieure  et 
postérieure. 

L'arUre  spinale  postérieure  uait  de  la  vertébrale  ou  de  la 
cérébelleuse  inférieure  et  postérieure.  Elle  donne  un  ra- 
meau ascendant  qui  va  sur  le  coté  du  ventricule  du  cerve- 
let et  un  rameau  descendant  qui  forme  des  flexuosités  le 
long  des  racines  postérieures  des  nerfs  vertébraux  jusqu’au 
bas  de  la  moelle. 

Vartère  spinale  antérieure  naît  quelquefois  de  la  céré- 
belleuse postérieure  et  inférieure  ou  de  la  basilaire.  Elle,  se 
confond  avec  celle  du  côté  opposé  au  trou  occipital.  Le  tronc 
unique  qu’ou  appelle  aussi  artère  .spinale  antérieure  descend 
tlexueux  sous  la  petite  bande  fibreusi'  qui  cache  le  sillon  mé- 
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dian  de  la  moelle  et  se  prolonge  même  avec  le  cordon  fibreux 
qui  fait  suite  à la  moelle  jusqu’au  bas  du  canal  vertébral. 

Les  artères  spinales  s’anastomosent  entre  elles  et  avec 
les  rameaux  spinaux  des  artères  vertébrales,  intercostales 
et  lombaires,  11  résulte  de  ces  anastomoses  un  réseau  ar- 
tériel compliqué  qui  se  forme  dans  la  membrane  propre 
de  la  moelle  et  d’où  partent  les  rameaux  médullaires  ex- 
trêmement déliés. 

Vartère  cérébelleuse  inférieure  et  postérieure  naît  quel- 
quefois du  tronc  basilaire.  Elle  contourne  le  bulbe  en  dé- 
crivant des  flexuosités,  devient  postérieure,  arrive  sur  le 
coté  du  ventricule  cérébelleux,  se  place  ensuite  dans  le  sil-  , 
Ion  qui  sépare  le  lobe  médian  du  lobe  latéral  du  cervelet  et 
se  divise  en.  deux  rameaux  : l’un,  destiné  au  lobe  médian,  - 
l'accompagne  et  se  recourbe  dans  la  scissure  du  cervelet  ; 
l’autre,  destiné  au  lobe  latéral,  se  porte  à la  face  inférieure 
et  s’anastomose  à la  circonférence  avec  l’artère  cérébel- 
leuse supérieure. 

Artère  bacUatre.  (Pl.'Lx.)  — Placée  ordinairement  dans  le 
sillon  de  la  protubérance,  elle  commence  par  les  deux  ver- 
tébrales et  finit  par  les  deux  cérébrales  postérieures.  Son 
volume  est  moindre  que  celui  des  deux  vertébrales  prises 
ensemble.  Elle  donne  de  petits  rameaux  flexueux  à la  pro- 
tubérance, au  cervelet,  aux  nerfs  facial,  trifacial  et  auditif  ; 
Yartére  cérébelleuse  inférieure  et  antérieure  et  Vartère  cc- 
rébel le  use  supérieure . 

I.a  cérébelleuse  inférieure  et  antérieure  naît  vers  le  milieu 
du  tronc  basilaire,  se  dirige  vers  le  pédoncule  du  cervelet 
au  devant  des  nerfs  facial  et  auditif  et  se  termine  sur  la 
partie  antérieure  du  cervelet. 

La  cérébelleuse  supérieure,  née  un  peu  avant  la  fin  de  l’ar- 
tère basilaire,  contourne  le  prolongement  antérieur  de  la 
protubérance  et  suit  l’échancrure  du  cervelet  jusqu’aux  tu- 
bercules quadrijumeaux.  Là,  elle  se  divise  en  rameau  cé- 
rébral et  en  rameau  cérébelleux.  Le  premier  monte  sur  le 
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lobe  postérieur  du  cerveau  et  s'anastomose  avec  la  céiê- 
brale  postérieure  ; le  second  se  partage  en  deux  ramifica- 
tions, dont  l’une  suit  réchancriirc  antérieure  et  l’autre  le 
sillon  de  l’éminence  vermiculaire  supérieure. 

h’artère  cérébrale  postérieure  contourne  parallèlemeiit  à 
la  pi'écédcnte  le  prolongement  antérieur  de  la  protubérance 
jusqu’à  la  tente  du  cervelet  et  se  porte  sur  le  lobe  cérébral 
postérieur,  dont  elle  suit  1e  bord  postérieur  et  interne  et  sur 
lequel  elle  se  distribue.  .\u  moment  où  elle  change  de  direc- 
tion, elle  reçoit  l’artère  communiquante  poslérirure,  qui  en 
est  quelquefois  l’origine  principale.  Elle  donne  des  rameaux 
à l’espace  interpédonculaire,  aux  éminences  inaniillaires,  à 
la  couche  optique,  à la  protubérance  et  à ses  prolongements, 
l'artère  choroïdienne  postéideure  et  l'artère  du  corps  go- 
dronné. 

La  choroïdienne  postérieure  naît  au-dessus  de  la  précé- 
dente, contourne  le  pédoncule  cérébral  jusqu’aux  tubercules 
quadrijumeaux,  auxquels  elle  donne  des  rameaux,  et  se  ter- 
mine dans  le  plexus  choroïde  et  dans  la  toile  choroïdienne, 

Vartère  du  corps  godronné  pénètre  dans  le  ventricule 
latéral,  suit  le  corps  godronné,  auquel  elle  donne  une  quan- 
tité considérable  de  petits  rameaux  Iransverses,  qui  sont 
placés  dans  les  scissures  et  se  terminent  dans  l’épaisseur  du 
lobe  latérol  moyen. 

On  voit,  en  résumant  les  ailéres  du  centre  nerveux,  qu'il 
y a de  chaque  côté  ; trois  artères  cérébrales,  deux  de  la  ca- 
rotide interne  et  une  de  la  basilaire  ; trois  artères  cérébel- 
leuses, deux  inférieures  qui  naissent,  l’une  de  la  vertébrale, 
l’autre  de  la  basilaire,  ainsi  que  la  supérieure  ; trois  artères 
spinales  principales  de  la  vertébrale,  et  beaucoup  de  rameaux 
supplémentaires  nés  des  artères  du  cou  et  du  dos. 

On  a vu  également  que  les  trois  gros  troncs  artéiiels  de 
l’encéphale  sont  situés  à la  base  du  crâne.  Ils  forment,  en 
s’anastomosant,  un  hexagone  artériel  inscrit  dans  l’hexagone 
encéphalique.  Aux  angles  répondent  des  artères  qui  suivent 
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(les  scissures  : à l’angle  aiiféiicur,  les  cêriîbralcs  aiilérieii- 
l'cs  ; aux  angles  antérieurs  latéraux,  les  cérébrales  inoycn- 
iK*s  ; aux  angles  postérieurs  latéraux,  les  cérébrales  posté- 
rieures ; enfin,  à l’angle  postérieur,  l’artére  basilaire. 

De  ce  centre  artériel,  les  artères  se  répandent  flexnensos 
à toutes  les  parties  de  la  pie-mère.  Elles  se  divisent  et  s’a- 
nastomosent de  manière  à former  de  cette  membrane  un 
réseau  extrêmement  conipli(jué,  d’où  naissent  les  rameaux 
(jui  pénètrent  la  pulpe  cncéfibalique. 


TRONC  DE  L'AORTE  TMORACIQÜE.  {I‘.  t.t.) 

Enlevez  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  et  ouvrez  le 
péricarde.  On  voit  les  artères  pulmonaire  et  aorte  contenues 
dans  un  canal  commun  formé  par  le  feuillet  séreux,  adhé- 
rentes l’une  à l’autre  et  croisées  en  X , la  première  en 
avant. 

L’aorte,  née  de  la  partie  droite  du  ventricule  gauche,  d’a- 
bord placée  dans  le  péric'U'de,  s’en  dégage  bientôt.  Elle 
décrit  un  cercle  presqiuj  complet  en  passant  successivement 
diTrière  l’artère  pulmonaire  ; devant  la  bronche  di'oite  et  la 
Il  achée-artère  et  derrière  la  veine  sous-clavière  gauche  et 
eu  dt'ssous  ; enfin  derrière  la  bronche  gauche  jusqu’au  côté 
gauche  de  la  troisième  vertèbre  dorsale.  Alors  elle  descend 
en  se  rapprochant  de  la  ligne  médiane  dans  le  médiastin  -, 
postérieur  et  traverse  le  diaphragme  entre  la  dernière 
vertèbre  dorsale  et  la  première  lombaire.  On  donne  à la 
courbure  le  nom  de  crosse  de  l' aorte  ; la  partie  la  plus  élevée 
répond  à la  deuxième  vertèbre  dorsale  et  présente  chez 
l’adulte,  et  surtout  chez  le  vieillard,  une  dilatation  qu’on 
nomme  sinus  de  l'aorte.  Dans  le  médiastin  postérieur,  elle 
est  en  rapport  : en  avant,  avec  l’artère  et  la  veine  pulmo- 
naires gauches,  le  péricarde  et  l’œsophage  ; en  arrién>,  avec' 
la  colonne  vertébrale  ; à droite,  avec  le  canal  thoracique  et  la 
Veine  azygos;  à gaucho,  avec  la  plèvre  correspondante.  Le 
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canal  thoracique  passe  devant  elle  en  haut  et  rœsopliage  en 
bas. 

L’aorte  thoracique  est  ascendante  jusqu’au  ligament  arté- 
riel et  descendante  ensuite.  Elle  donne  : à son  origine,  les 
artères  cardiaques;  à la  partie  supérieure  de  la  crosse,  le 
tronc  brachio-céphaliqtie,  les  artères  carotide  primitive  et 
sous-clavière  gauches  ; dans  sa  portion  descendante , les 
artères  œsophagiennes , bronchiques , niédiastines  ]X)sté- 
rieures , diaphragmatiques  supérieures  et  postérieures  et 
intercostales. 

Artères  cardiaques.  — Les  artères  cardioques , antérieure 
et  postérieure,  se  voient  aux  deux  côtés  de  l’artére  pidnio- 
naire. 

La  cardiaque  antérieure  nait  de  la  partie  postérieure  et 
gauche  de  l'aorte,  passe  entre  l’artère  pulmonaire  et  l’ap- 
pendice aiu’iculaire  gauche,  et  descend  dans  le  sillon  anté- 
rieur du  cœur,  à l’extrémité  duquel  elle  s'^anastoinose  avec 
la  cardiaque  postérieure^  Elle  donne  un  rameau  anriculo- 
ventriculaire  gauche,  qui  se  termine,  en  avant,  sur  le  bord 
gauche  du  cœur,  cl  s’anastomose,  par  un  rameau,  avec  la 
cardiaque  postérieure  dans  le  sillon  postérieur,  un  rameau 
grêle  à l’aorte  et  à l’artère  pulmonaire,  des  rameaux  à la 
cloison  et  aux  deux  ventricules. 

La  cardiaque  postérieure,  plus  volumineuse  que  la  précé-  ^ 
ilente,  nait  plus  haut  de  la  pai’tie  antérieure  et  di'oile  de 
l’aorte,  suit  le  sillon  auriculo-venlriculaire  droit  et  ensuite 
le  sillon  postérieur.  Elle  donne  : un  rameau  auriculo-ven- 
triculaire,  une  grosse  branche  au  bord  droit  et  s’anasto* 
mose  avec  la  cardiaque  antérieure. 

On  a dû  remarquer  que  celle  des  deux  cardiaques  qui  est 
antérieure  par  sa  distribution  est  postérieure  par  l’origine, 
et  vice  versa.. 

De  l’anastomose  des  deux  artères  dans  le  sillon  aüriculo- 
ventriculaire  résulte  un  cercle  d’où  partent  : en  haut  des 
rameaux  pour  les  oreillettes,  l’aorte  et  l’artère  pulmonaire  ; 
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Cil  bas,  quatre  branches  principales  qui  suivent  les  sillons 
et  les  bords  ventriculaires. 

Les  artères  cardiaques  sont  très-sujeltes  à rossification. 

Tronc  braohio-cèphalique.  (PI.  I.VIII.)  — Artères  CXROTIDC 
i>Ri»iTivE  et  soLs-cLAviÈRE  gauclics  (origiiie). 

Le  tronc  bracliio-cèphalique  et  la  carotide  gauche  sont 
en  rapport  ; en  avant,  avec  la  veine  sous-clavière  gaucho; 
on  arrière,  ils  comprennent  entre  eux  la  trachèe-artère,  sur 
laquelle  appuie  en  partie  le  tronc  brachio-cèphalique.  Ce 
dernier  se  trouve  derrière  le  steriuun  et  en  dessus,  derrière 
les  muscles  sterno-mastoïdien,  hyoïdien‘et  thyroïdien,  au 
devant  de  la  trachèe-artère  et  du  muscle  long  du  cou.  Il 
, est  dirigé  en  haut  et  à droite,  no  donne  que  de  petits  ra- 
meaux irréguliers  aux  muscles,  au  tissu  cellulaire,  aux  gim- 
glions,  etc.  Après  un  trajet  de  5 centimètres,  il  se  divise  en 
artère  cai'otidc  primitive  droite  et  artère  du  membre  supé- 
rieur droit. 

. L’^riére  carotide  gatidw  se  trouve  le  long  de  la  trachée, 
derrière  les  muscles  sous-hyoïdiens  et  la  veine  sous-clavière, 
en  avant  de  l'artère  sous-clavière  gauche  et  de  l'artère  ver- 
tébrale, en  dehors  de  la  trachée  et  de  l'œsophage,  couverte 
eu  dehors  par  la  plèvre.  Elle  monte  entre  la  sous-clavière 
gauche  et  le  muscle  long  du  cou.  Au  bord  interne  de  la 
première  cote,  elle  se  courbe  et  se  comporte  ensuite  comme 
celle  du  côté  droit. 

L'artère  sous-clavière  gauche  est  la  plus  postérieure  des 
trois.  Elle  naît  derrière  la  carotide  et  lui  est  d'abord  paral- 
lèle. 

Les  artères  carotide  et  sous-clavière  gauches  sont  plus 
longues 'que  celles  du  côté  droit  do  toute  la  longueur  du 
tronc  brachio-cèphalique. 

Ainsi  les  artères  droites  et  gauches  diüèrent  par  l’origine, 
par  la  longueur  et  par  les  rapports.  A cela  près,  elles  sc 
ressemblent.  Voy.  pag.  491  et  505. 

Œsopiiagiemres  aortiques.  (PL  I.X.)  — Depuis  deux  jusqu  à 
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sis,  elles  naissent  de  la  partie  antérieure  de  l’aorte  et  se  ré- 
pandent dans  l’œsophage  en  s'anastomosant  avec  des  ra- 
rneau.s  fournis  à ce  conduit  par  tes  artères  thyroïdiennes, 
bronchiques,  diaphragmatiques  inférieures  et  gastrique  su- 
péneure. 

Les  ARTÈRES  RROsciiiQurs,  311  nombre  de  deux,  de  trois  ou 
de  quatre,  naissent  ordinairement  de  l’aorte,  séparément 
ou  d’im  tronc  commun;  quelquefois  une  d’elles,  et  surtout 
la  droite,  naît  du  tronc  brachio-céphalique,  de  la  mammaire 
interne,  de  l’intercostale  supérieure,  des  inlercostali>8  infé- 
rieui’es  ou  même  de  ta  thyroïdienne  inférieure.  La  droite  est 
la  plus  volumineuse.  Quoi  qu'il  en  soit,  chacune  suit  la  bron- 
che correspondante,  donne  des  rameaux  aux  ganglions 
bronchiques,  à l’oesophage,  à l’oreillette  gauche,  s’anasto- 
mose avec  les  intercostales  supérieures  et  la  première  œso- 
phagienne, et  se  distribue  en  suivant  les  bronches  à tous 
‘ . les  éléments  du  poumon. 

Haller  dit  avoir  vu  de  très-grandes  anastomoses  entre  les 
artères  bronchiques  et  les  artères  pulmonaires.  Bordeii  a 
vu  des  communications  avec  une  veine  pulmonaire,  Wins- 
low  avec  la  veiiie  azygos.  On  dit  aussi  ai  avoir  vu  avec  un 
. rameau  de  la  veine  coronaire. 

Les  ARTÈRES  MÉDIASTIWES  POSTÉRIELRES  SOllt  de  petits  IM- 

meaux  nombreux  destinés  au  tissu  cellulaire  du  médiastin 
postérieur,  à l’œsojihage,  au  péricarde  et  à l’aorte  elle- 
même. 

Les  artères  diaphragmatiques  supérieures  et  postérieures, 
au  nombre  de  deux,  sont  destinées  à la  partie  postérieure 
du  diaphragme. 

Les  ARTÈRES  INTERCOSTALES  (PL  Lx),  dites  inférieures  ou  tho- 
raciques, pour  les  distinguer  de  l’intercostale  supérieure  de 
la  sous-clavière,  au  nombre  de  neuf,  naissent  par  paires  de 
la  partie  postérieure  de  l’aorte.  D’abord  très-obliques,  elles 
le  deviotmciil  de  moins  en  moins,  et  les  inférieures  sont  ho- 
rizontales ou  même  un  peu  descendantes.  L’aorte  thoraci- 
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que  coniiiieuvaiit  par  une  coupe  verticale  qui  emporte  la 
moitié  droite,  il  en  résulte  que  celles  du  côté  droit  naissent 
plus  bas  d’un  espace  intercostal  que  celles  du  côté  gauche. 
Les  intercostales  droites  ont  aussi  plus  de  longueur.  Cha- 
cune, des  deux  côtés,  s’applique  dans  la  gouttière  de  la  ver- 
tèbre coriespondaiite,  et,  après  avoir  donné  de  petits  ra- 
meaux aux  ganglions  nerveux  et  aux  vertèbres,  se  divise  en 
branches  intercostale  et  dorsale. 

La  branche  intercostale  suit  le  milieu  do  l’espace  jusqu’à 
l’angle,  ensuite  la  gouttière  jusqu’au  tiers  antérieur,  enfin 
de  nouveau  le  milieu  de  l’espace  et  se  termine  en  s’anasto- 
mosant avec  un  rameau  de  la  mammaire  interne.  Kilo  - 
donne  des  rameaux  au  périoste,  au  tissu  cellulaire  sous- 
pleural,  aux  muscles  intercostaux  et  extérieurs  et  à la  peau. 

Le  plus  remarquable  liait  à l'angle  costal,  suit  plus  ou  moins 
loin  entre  les  intercostaux  le  bord  supérieur  de  la  côte  infé- 
rieure, traverse  l’intercostal  interne  et  se  perd  à la  face  in- 
terne de  la  côte. 

La  branche  dorsale  donne  un  rameau  spinal  pour  le  canal 
vertébral,  la  moelle  et  ses  membranes,  passe  entre  les  apo- 
physes transverses  et  va  se  perdre  dons  les  muscles  dor- 
saux. 

VKINKS. 

Via.NES  E.H  géxéhaL. 

Les  veines  sont  les  vaisseaux  qui  portent  1e  sang  des  or- 
ganes à un  contre.  Leur  nombre  l’emporte  sur  celui  dos  ar- 
tères. Kn  général  les  grosses  artères  n’ont  qn’inie  veine 
satellite  ; '^mais  les  jjeliles  artères  et  celles  d’un  moyen  . 
volume  en  ont  deux.  Cependant  il  y a des  exceptions  à cette 
lèglc;  ain.«i  il  y a trois  artères  capsulaires  pour  une  veine. 

.\u  nombre  jilns  considérable  des  veines  satellites,  il  faut 
ajouter  celui  des  veines  superficielles,  (jni  ne  sont  salel!ite.s 
d’aucune  artère. 
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Cette  snpérioi'itê  de  r.ouilire  s’explique  par  les  besoins  do 
la  circulation  veineuse,  qui,  se  trouvant  facilement  entravée, 
est  rétablie  par  les  veines  collatérales.  Aux  membres,  par 
exemple,  la  contraction  des  muscles  peut  gêner  momenta- 
nément 1e  cours  du  sang  dans  les  veines  profondes. 

Par  rapport  à la  situation,  les  veines  so  distinguent  en  su- 
perficielles et  profondes.  Les  premières  forment  do  nom- 
breux ré.seaux,  et  s’anastomosent  avec  tes  veines  profondes  ; 
i’olles  ci  sont  en  général  satellites  d’artères. 

Le  volume  de  cbaque  veine  est  en  raison  directe  de  la  dis- 
tance du  cœur  ; mâis  la  capacité  du  système  veineux  dimi- 
nue dans  la  même  proportion.  Le  volume  des  grosses  veines 
l’emporte  sur  celui  des  grosses  artères.  Dans  les  veines 
moyennes,  quand  il  y a deux  veines  satellites  d'une  artère, 
chaque  veine  est  plus  petite  que  t’artère,  et  c’est  à peine  si 
la  capacité  des  deux  l’emporte.  Les  petites  veines  qui  accom- 
pagnent en  nombre  double  une  artère  sont  souvent  chacune 
plus  gi’osse  que  l’artère.  Les  parois  d'une  veine  sont  moins 
épaisses  que  celles  des  artères. 

l'ne  veine  et  ses  racines  représentent  le  tronc  cl  les  ra- 
cines d’un  arbre. 

Les  veines  naissent  par  continuité  avec  les  artères  et  avec 
les  tissus  érectiles.  11  n’est  pas  constaté  qu’elles  naissent  des 
surfaces  muqueuses,  ni  dans  le  tissu  des  organes. 

Les  branches  qui  en  s’unissant  produisent  une  veine 
s’appellent  branches  d'origine.  Celles  qui  se  rendent  dans  sa 
continuité  «'appellent  collatérales. 

Les  veines  suivent  en  général  le  trajet  des  artères,  excepté 
aux  extrémités  du  système,  aux  plexus  d’origine,  aux  veines 
superficielles  et  aux  troncs  terminaux. 

Les  troncs  veineux  sont  souvent  accompagnés  de  plu- 
sieurs nerfs,  mois  ceux-ci  ne  forment  pas  de  plexus  autour 
des  veines  comme  autour  des  artères.  11  n'y  a d'exception  à 
celte  règle  q>ie  pour  la  veine  porte. 

Les  anastomoses  sont  beaucoup  plus  nombreuses  que 
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celles  des  arlères,  et  forment  des  plexus  très-multipliés. 
Kilos  ont  lieu  également  par  arcades,  pardes  rameaux  trans- 
\crses  et  par  convergence  il  faut  ajouter  à ces  modes  d’anas- 
tomose celui  d’une  anse  veineuse  communiquant  avec  deux 
troncs  éloignés,  comme  celles  des  deux  veines  caves  par  la 
veine  azygos,  et  celle  qui  se  fait  par  la  décomposition  et  re- 
composition d un  tronc  veineux,  comme  il  arrive  quelque- 
fois à la  veine  saphène  interne. 

Les  anastomoses  et  les  plexus  ont  pour  usage  de  faciliter 
la  circulation  et  le  dégorgement  des  organes.  Les  plexus  ou 
réseaux  veineux  superficiels  sont  un  supplément  trés-pré- 
cieux  des  veines  profondes,  dont  l’exercice  paraît  entravé 
par  le  jeu  des  organes,  et  surtout  par  la  circulation  des  ar- 
tères en  sens  contraire. 

Les  veines  se  terminent  en  général  en  s’unissant  et  en  de- 
venant de  plus  en  plus  volumineuses.  La  terminaison  des 
troncs  fait  surtout  la  différence  des  systèmes.  Les  veines 
caves  et  la  grande  veine  cardiaque  se  terminent  à l’oreillette 
droite  du  cœur  ; les  veines  pulmonaires  à l’oreillette  gauche  ; 
la  veine  porte  à un  tronc  central,  mais  ce  tronc  se  répand 
dans  le  foie  à la  manière  des  artères  ; la  veine  ombilicale  en 
partie  dans  la  veine  cave,  mais  en  partie  aussi  dans  le  foie  à 
la  manière  des  artères. 

Les  veines  sont  composées  de  deux  tuniques.  La  tunique 
externe,  très-résistante  quoique  mince,  extensible,  molle, 
très-peu  élastique,  est  formée  en  grande  partie  de  fibres  lon- 
gitudinales plus  prononcées  dans  le  système  de  1^  veine  cave 
inférieure  que  dans  celui  de  la  veine  cave  supérieure,  dans 
les  veines  superficielles  que  dans  les  veines  profondes.  Ce- 
pendant on  y trouve  aussi  des  fibres  dirigées  en  tout  sens,  et 
dans  beaucoup  elle  paraît  formée  d’un  tissu  cellulaire  con- 
densé, non  fibreux.  Elle  est  renforcée  de  quelques  fibres 
musculaires  dans  la  veine  cave  inférieure  et  dans  la  veine 
azygos.  Elle  disparait  quelquefois  en  tout  ou  en  partie  ; dans 
le  crâne,  elle  est  remplacée  par  la  dure-mère,  dans  les  os  par 
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le  lissu  osseux,  et  dans  quelques  organes  par  le  tissu  orga- 
nique lui-iriêine.  On  donne  le  nom  de  Sinus  à ces  veines  ou 
canaux  qui  n’ont  que  la  membrane  interne,  l'externe  étant 
remplacée  par  les  tissus  organiques,  canaux  toujours  tendus, 
qui  ne  sont  par  conséquent  ni  extensibles  ni  rétractiles. 
Plusieurs  veines  par  leurs  adliérences  aux  tissus  environ- 
nants offrent  ces  deux  derniers  caractères.  La  tunique  in- 
terne est  transparente,  mais  moins  mince  que  celle  des  ar- 
tères. Elle  en  diffère  encore  par  sa  résistance,  son  extensi- 
bilité et  sa  texture,  qui  paraît  séreuse. 

On  trouve  ordinairement  des  valvules  à remboucliure  des 
veines,  et  souvent  dans  la  continuité.  Elles  sont  ordinaire- 
ment disposées  par  paires,  rarement  solitaires,  encore  plus 
rarement  triples.  De  forme  semi-circulaire,  elles  ont  un 
bord  libre  droit,  tourné  vers  le  cœur;  un  bord  adhérent, 
convexe  en  sens  opposé.  Leurs  extrémités  se  louchent. 
Soulevées,  elles  s’appliquent  aux  parois  de  la  veine,  et  lais- 
sent'couler  le  sang  vers  le  cœur.  Abaissées,  elles  se  rappro- 
chent et  l’empêchent  de  retourner  à sa  source.  Le  reflux  est 
plus  ou  moins  empêché,  selon  qu'elles  sont  plus  ou  moins 
complètes  : il  se  fait  toujours  sentir  dans  les  grosses  veines. 

Il  n'y  a point  de  valvules  dans  les  veines  caves,  dans  la 
veine  jugulaire  interne , dans  les  veines  hépatiques,  la  veine 
porte,  les  sinus  utérins,  ni  dans  les  veines  qui  ont  moins  de 
2''millimètres  de  diamètre.  11  y en  a peu  à la  tête,  et  moins 
aux  membres  supérieurs  qu’aux  inférieurs,  dans’  les  veines 
superficielles  que  dans  les  veines  profondes,  et,  en  général, 
elles  sont  plus  nombreuses  partout  où  le  sang  coule  contre, 
son  propre  poids,  et  où  son  cours  n’est  point  favorisé  par  les 
pressions  musculaires.  On  ne  trouve  que  des  brides  irrégu- 
lières dans  les  sinus  crâniens,  et,  dans  les  sinus  vertébraux, 
qu’une  véritable  cellulosité. 

Les  veines  ont  de.s  vaisseaux  sanguins  propres,  artériels 
et  veineux,  vasa  vasonm.  L’analogie  qui  existe  entre  la 
membrane  interne  des  veines  et  les  membranes  séreuses  per- 
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met  de  croire  (lu’elle  donne  naissance  à des  vaisseaux  ivm- 
phalifjues.  Des  nerfs  accompagnent  les  veines;  maison  n’en 
connaît  point  qui  entrent  dans  leur  composition. 

On  dissèque  ordinairement  les  veines  sans  les  injecter.  Ce- 
pendant on  le  peut,  si  l’on  veut  en  faire  une  élude  plus  ap- 
profondie, en  poussant  l’injection  des  gros  troncs  dans  les  di- 
visions, ou  mieux  encore  en  faisant  des  injections  multipliées 
des  petites  veines  vers  les  gros  troncs.  La  meilleure  malièiv 
d’injection  est  de  la  gélatine  colorée.  On  peut  aussi  se  servir 
th  suif  et  de  noir  d’ivoire,  d’indigo  ou  de  bleu  de  Prusse. 


VKIXES  EN  PAIIlH-.rUEn. 

Je  décrirai  successivement  la  veine  porte,  la  veine  cave 
inférieure,  les  veines  pulmonaires,  les  veines  cardiaques,  la 
veine  cave  supérieure,  et  les  veines  de  la  colonne  verté- 
brale. 

1.  Vetne  porte.  (PI.  L\xm.) 

La  veine  porte  est  la  veine  des  organes  digestifs  abdomi- 
naux. Elle  représente  un  arbre  complet:  racines,  tronc  et 
branches,  et  se  compose  d’une  portion  veineuse  ou  tronc  de 
la  l'cine  porte,  et  d’une  portion  artérieuse  ou  sinus  de  la 
veine  porte. 

Le  tronc,  long  de  U centimètres,  s’étend  du  sillon  Irans- 
verse  du  foiedenâérele  col  du  pancréas,  où  il  commence  par 
les  veines  mésentérique  supérieure  et  splénique.  11  reçoit, 
en  haut,  les  veines  eystique  ol  pyloriqne  ; en  bas,  la  veine 
coronaire  stomachique,  et  une  veine  duodénale. 

La  veine  mésentérique  supérieure  ou  grande  mésaraïque, 
est  dans  la  direction  du  tronc  de  la  veine  porte,  cl  accom- 
pagne l’artère  et  ses  divisions. 

La  veine  splénique  est  placée  au-dessus  de  l’artère  dans  le 
sillon  du  pancréas.  Elle  reçoit  la  veine  mésentérique  infè- 
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rieure,  uno  petite  veine  coronaire  stomachique , dos  ra- 
meaux pancréatiques,  la  veine  (jastriqne  inférieure  gauche, 
des  vaisseaux  courts,  ot  enfin  les  rameaux  de  la  rate. 

La  veine  mésentérique  inférieure,  ou  petite  mésaraïque, 
se  termine  ordinairement  i\  l’origine  de  la  splénique,  quel- 
quefois dans  l’angle  de  la  mésentérique  supérieure  et  de  la 
splénique.  Elle  accompagne  l’arlère.  Prés  de  son  omhou- 
chure,  elle  reçoit  plusieurs  petits  rameaux  du  pancréas  et 
de  la  portion  transversale  du  duodénum. 

Le  sinus  de  la  veine  porte  occupe  le  sillon  transverse  du 
foie.  Il  reçoit  la  veine  en  formant  avec  elle  une  espèce  de  T. 
Sa  portion  droite  est  plus  gro.'^se  que  la  gauche  ; celle-ci  re- 
çoit la  veine  ombilicale,  et  donne  le  canal  veineux  de  com- 
munication entre  cette  veine  et  la  veine  cave  inférieure.  Le 
sinus  par  ses  e.xtréniités  se  distribue  dans  le  foie  à la  manière 
des  artères. 

La  veine  porte  est  sans  valvules.  Le  sang  quelle  contient 
sert  probablement  à la  sécrétion  biliaire. 

II.  Veine  enve  Inférieure.  (l'I.  Lxxin.) 

On  enlève  les  viscères  digestifs  abdominaux,  excepté  le 
foie,  et  on  ouvre  la  poitrine  et  le  péricarde. 

I.a  veine  cave  inférieure  s’ouvre  dans  la  partie  postérieure 
et  inférieure  de  l’oreillette  droite.  On  la  suit  de  gauche  à 
droite  et  d’ariiére  en  avant,  à travers  le  diaphragme  ; en- 
suite derrière  le  foie,  la  tête  du  pancréas  et  le  feuillet  droit 
du  mésentère,  au  devant  du  diaphragme  et  de.  la  colonne 
vertébrale,  à droite  du  lobe  de  Spigel  et  de  l’aorte,  étendue 
un  peu  obliquement  en  bas  et  à droite  de  l’ouverture  dia- 
phragmatique, à la  dernière  vertèbre  lombaire.  Placée  en 
haut  sur  un  plan  antérieur  à l’aorte,  elle  devient  postérieure 
en  bas  : aussi  ses  branches  supérieures  sont-elles  placées  au 
devant  des  branches  artérielles. 

Elle  reçoit  Içs  veines  hépatiques,  diaphragmatiques  iufé- 
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rieures,  capsulaire  droite,  rénales,  uretérines,  spermatiques 
ou  ovariennes,  lombaires,  azygos  et  demi-azygos,  et  sacrée 
moyenne.  Ses  branches  d’origine  sont  les  veines  iliaques 
primitives. 

Veines  hépatiques.  (PI.  lxiii.)  — On  en  trouve  douze  ou 
treize  petites  dans  le  sillon  qui  loge  la  veine  cave,  et  deux 
grosses  qui  sortent  des  lobes  droit  et  gauche  du  foie,  et  à 
l’embouchure  desquelles  la  veine  cave  présente  constam- 
ment une  dilatation.  Elles  sont  adhérentes  au  tissu  du  foie, 
étrangères  à la  capsule  de  Glisson.  Leur  trajet  est  différent 
de  celui  des  divisions  de  la  veine  porte.  Nées  de  toutes  les 
' parties  du  foie,  elles  convergent  vers  le  sillon  de  la  veine 
cave.  Les  divisions  de  la  veine  porte  divergent  du  sillon 
transveree. 

Les  veines  diaphragmatiques  inférieures  s’ouvrent  quel- 
quefois dans  les  veines  hépatiques  et  quelquefois  dans  la  veine 
rénale.  Elles  reçoivent  à travers  le  diaphragme  des  veines 
œsophagiennes,  péricardines  et  môdiastines  postérieures. 

Les  veines  capsulaires  se  terminent  ordinairement  par  un 
seul  tronc.  Celui  du  côté  droit  s’ouvre  quelquefois  dans  la 
veine  rénale  ; celui  du  côté  gauche  presque  toujours.  Elles 
commencent  par  un  réseau  superficiel  autour  de  la  capsule. 

La  veme  rénale  est  antérieure  à l’artère.  Celle  du  côté 
gauche  passe  devant  l’aorte  : elle  est  transversale  et  un  peu 
plus  longue  que  celle  du  côté  droit.  La  veine  rénale  reçoit 
des  veines  capsulaires,  diaphragmatiques,  adipeuses,  la 
veine  spermatique  ou  ovarienne  du  côté  gauche.  On  l’a  vue 
quelquefois  communiquer  avec  la  veine  mésentérique  supé 
rieure. 

La  veine  uretèrine  se  termine  par  plusieurs  ramifications 
dans  la  veine  cave,  et  dans  le  plexus  pampiniforme.  On  la 
suit  pendant  quelque  temps  le  long  de  l’uretère  jusqu’à  son 
origine  d’un  plexus  veineux,  derrière  le  bassinet. 

La  veine  spermatique  s’ouvre  dans  la  veine  cave  à droite, 
et  dans  la  veine  rénale  à gauche.  Elle  se  partage  souvent  en 
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(leux  troncs  (jui  sc  divisent  et  s’anastomosent  rré(|ueinment 
entre  eux,  et  forme  le  plexus  pampiiiiforme,  nommé  ainsi  à 
cause  des  vaisseaux  flexuoux  qui  le  composent.  On  la  suit 
divisée  ou  simple  à travers  1e  canal  inguinal  au  devant  du 
cordon  déférent  ; depuis  l'anneau  inguinal  jusqu’au  testicule, 
divisée  en  cinq  ou  six  troncs  volumineux,  souvent  dilatés 
. et  même  variqueux,  communiquant  fréquemment  ensemble  , 
par  des  rameaux  transverses,  placés  devant  l’artère  sperma- 
ticjueet  le  cordon  déférent,  et  formant  la  plus  grande  partie 
du  cordon  spermatique.  Ces  troncs  résultent  de  runion  des 
veines  de  l’épididyme  et  du  testicule,  et  communiquent  avec 
les  veines  dorsales  de  la  verge,  et  avec  les  veines  honteuses 
externe  et  interne.  Les  veines  du  testicule  se  séparent  de  la 
substance  spermatique,  et  se  dégagent  dans  des  espc'ves  de 
sinus  de  la  surface  interne  de  ta  tunique  albuginée. 

La  veine  spermatique  re(;oil  des  rameaux  graisseux,  pé- 
ritonéaux et  anastomotiques.  Plusieurs  de  ces  rameaux  s’a- 
nastomosent avec  les  radicules  de  la  veine,  porte. 

La  compression  de  la  veine  spermatique  gauche  par  l’S 
iliaque  favorise  peut-être  le  développement  du  varicocèle  de 
ce  C(jté. 

La  veine  ovarique  naît  de  l’ovaire,  des  veines  utéiines, 
tubaires  et  funiculaires,  des  branches  péritonéales  et  adi- 
peuses qui  viennent  des  ligaments  larges  : toutes  ces  veines 
communiquent  avec  les  sinus  utérins. 

Les  veines  lombaires,  au  nombre  de  trois  ou  de  quatre, 
s’étendent  de  la  veine  cave  aux  trous  de  conjugaison;  celles 
du  côté  gauche,  derrière  l’aoile,  sont  plus  longues  que  celles 
du  coté  droit.  Elles  reçoivent  des  veines  adipeuses,  périto- 
néales et  musculaires,  communicpient  avec  les  sinus  verté- 
braux par  des  canaux  qui  traversent  le  corps  des  vertèbres 
et  souvent  entre  elles  par  un  tronc  commun  qui  les  unit 
toutes.  Elles  ont  deux  branches  d’origine  : l une,  abdomi- 
nale, qui  répond  à l’artère  ; l’autre,  dorso-apinale,  qui  sera 
dédite  avec  les  sinus  vertébraux. 
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Nous  parlerons  ailleurs  des  reines  azygos. 

l.a  veine  sacrée  moyenne  s’ouvre  dans  la  veine  cave  in- 
férieure ou  dans  une  veine  iliarjuc  primitive  : il  y eu  a sou- 
vent deux. 

Veines  iliaques  primitives.  ( l‘l.  I.XX.  ) — Elles  s’cteudcut 
de  la  cinquième  vertèbre  lombaire  aux  articulations  sacro- 
iliaques  sous  l’artère  droite.  La  veine  droite  est  plus  courte 
(pie  la  gauche  et  dans  la  direction  de  la  veine  cave.  La  gau-  . 
cbe  reçoit  quelquefois  la  veine  sacrée  moyenne  et  la  veine 
azygos- lombaire.  Les  branches  d’origine  sont  la  veine  du 
membre  inférieur  et  la  veine  du  bassin. 

Yeink  ar  MRjiBnF.  i.m  KuiF.cn.  (PL  i..\xiv.l 
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Elle  se  distingue  en  portions  ou  veines  iliaque  externe, 
fémorale,  poplitée  et  veines  d’origine. 

Toutes  ces  veines  ressemblent  beaucoup  aux  artères.  Les 
veines  superficielles,  saphènes  inti'rne  et  externe,  ne  sont 
satellites  d’aucune  artère. 

Veine  laphène  interne»  (PL  LXXIV.)  — Elle  S ouvre  dans  la 
veine  fémorale  à 5 centimètres  de  l’arcade,  à égale  distance 
des  épines  iliaque  antérieure  et  supérieure  et  pubienne,  au- 
' dessus  d’une  arc.ade  de  l’aponévrose  fémorale.  On  la  trouve 
ensuite  le  long  du  bord  interne  du  muscle  couturier,  derrière 
le  condyle  interne  du  fémur,  le  long  du  bord  interne  du 
tibia,  devant  la  malléole  interne  et  à la  partie  interne  du  dos 
du  pied.  Elle  se  courbe  à l’extrémité  postérieure  du  premier 
os  métatarsien  pour  former  avec  la  saiibène  externe  l’ft/’- 
cmle  dorsale  du  pied.  Elle  est  logée  dans  une  gaine  formée 
par  la  fa,<icia-super\\cia\is  et  par  l’aponévrose,  accompagnéi' 
à la  cuisse  par  plusieurs  ramifications  du  nerf  crural,  à la 
jambe  par  le  nerf  saphène. 

A l’aine,  elle  reçoit  des  petites  veines  des  téguments  ab- 
dominaux, fémoraux,  fessiers  et  des  ganglions;  les  veines 
.sous-cutanées  abdominales,  ordinairement  par  un  tronc  uni- 


Digitized  by  Google 


Vf;i.\F.  ÜL  WEMUllt  l.NtÉRIECR.  559 

que  Cl  quelquefois  par  trois  ou  quatre,  au  inoiueiit  où  elle 
traverse  raponevrose  fémorale;  un  peu  plus  bas  et  par  un 
ti’onc  ordinairement  unique  les  veines  honteuses  externes. 

A la  cuisse,  au  genou  et  à la  jambe,  elle  reçoit  une  grande  i 

quantité  de  rameaux.  Les  antérieurs  sont  on  général  ascen- 
dants et  les  postérieurs  descendants.  Au  j)icd,  elle  en  reçoit 
de  le  plante,  du  dos  et  des  orteils. 

Les  rameaux  de  cette  veine  s’anastomosent  entre  eux, 
avec  ceux  de  la  saphène  externe  et  des  veines  profondes.  La 
plupart  viennent  des  téguments,  quehjues-uns  des  muscles 
supertieiels. 

Veine  saphène  externe»  — Lllo  S OUVrC  dans  la  XcillC  popli- 
tée entre  les  nerfs.  Ou  la  suit  entre  les  Jumeaux,  derrière  le 
tendon  d’Achille,  au  côté  externe  du  tendon  et  du  dos  du 
jiied.  Vers  l’extrémité  postérieure  du  métatarse,  elle  se 
cüurhe  pour  former  avec  la  saphène  interne  V arcade  dorsale 
du  pied.  Elle  est  logée  dans  une  gaine  formée  par  le  fascia- 
superjicialis  et  l’aponévrose,  accompagnée  par  le  nerf  sa- 
]>hénc. 

Au  haut  des  muscles  jumeaux,  elle  reçoit  souvent  une 
branche  volumineuse  (pi’oii  voit  derrière  le  muscle  denii- 
inenibraiieux,  à la  partie  interne  de  la  cuisse,  anastomosée 
plus  ou  moins  haut  avec  la  veine  saphène  interne. 

A la  jambe  et  au  pied,  elle  reçoit  de  nombreux  rameaux 
qui  s’anastomosent  entre  eux,  avec  ceux  de  la  V(unc  saphène 
iuterne  ou  des  vejiies  profondes.  Ils  viennent,  en  général, 
des  téguments,  quehjues-uns  des  muscles  plantaires  derriéj  e 
la  malléole  externe. 

Los  veines  saphènes  constituent  un  réseau  à mailles  de 
dilférentes  formes  et  de  dilTérentes  grandeurs  dont  les  troncs 
sont  réunis  par  l’arcade  pédieuse  et  communiquent  fré- 
quemment avec  les  veines  iirofondes.  Ces  troncs,  le  plus 
souvent  simjdes,  peuvent  se  décomposer  et  se  recomposer  de 
plusieurs  manières,  disparaître  même  quelquefois  en  partie. 

La  veine  iliaque  externe  est  placée  en  arrière  et  en  dO' 
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dans  de  l'artère.  La  veine  fémorale  est  placée  en  dedans  de 
l’arlcre  en  haut,  en  arrière  au  milieu  cl  un  peu  en  dehors 
plus  bas.  Elle  s’accompagne  de  veinules  ordinairement  très- 
adhérentes  à l'artéio,  terminées  à des  points  plus  ou  moins 
éloignés.  Ces  veinules  reçoivent  elles-mêmes  des  ramifica- 
tions de  la  peau  et  des  muscles  et  s’anastomosent  avec  la 
veine  fémorale  ou  avec  les  veines  voisines. 

La  veine  poplitée  sc  trouve  derrière  le  nerf  poplité  in- 
terne et  un  peu  eu  dedans;  au  devant  de  l’artère  et  un  peu 
en  dehors  supérieurement,  un  peu  en  dedans  inférieure- 
ment. Elle  est  séparée  du  nerf  par  de  la  graisse,  mais  adhé- 
rente à l’artérc,  qu’elle  enlace  d’ailleurs  par  de  petites  rami- 
fications. Ses  parois  sont  épaisses  comme  celles  de  l’artère, 
et,  quand  on  l’a  coupée,  elle  reste  béante.  Elle  reçoit  la  veine 
saphène  interne. 

Les  veines  d’origine,  tibiales,  [léronières,  plantaires,  sont 
en  nombre  double  de  celui  des  artères.  Elles  les  entourent 
d’arèoles -nombreuses,  formées  par  les  ramifications  d’une 
seule  ou  des  deux  veines. 

D.  Vki.m-;  dc  HAS.SI.N,  iuaquc  iaterne  oi  iiïiogas- 

TIIIQI’E.  (IM.  I.XX.  ; 

Ses  branches  sont  satellites  des  artères  à leur  embou- 
chure et  à quelque  distance.  Elles  se  divisent  ensuite,  sont 
plus  nombreuses,  plus  grosses  et  commencentpar  des  plexus. 

La  veine  obturatrice  n’offre  rien  de  particulier. 

Les  veines  vésicales  viennent  du  plexus  vésico-prostatique 
chez  l’homme.  Ce  plexus,  caché  dans  une  capsule  fibreuse 
née  du  ligament  de  Carcassonne,  embrasse  la  prostate,  le 
col  de  la  vessie  et  la  portion  intra  pelvienne  de  l’urètre. 
C’est  un  centre  où  arrivent  des  rameaux  vésicaux,  prostati- 
ques, ui  étraux  et  les  veines  dorsales  de  la  verge,  et  d’où 
partent  les  veines  vésicales.  11  communique  avec  ïe.  plexus 
tiéinorrhoïdal. 
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Les  veines  iléo-lombaires  el  u’offi  cnl  rien  de  par- 

liciilier.  Il  y a souvent  autant  de  veines  sacrées  latérales  cpie 
de  trous  sacrés  ; rinl'érieure  naît  d’un  plexus  rcniar(|uable 
au-dessous  de  l’écliancrurc  sciatique. 

La  veine  hcmorrhoïdale  nait  d’un  plexus  hémorrhoïdal.  Ce 
ple.xus  qui  entoure  le  bas  du  rectum  résulte  des  anastomo- 
ses des  veines  liéinorrhoïdales  moyennes,  snpérieures  elinfé- 
rieures.  II  communique  avec  le  ple.xus  vésico-prostatique. 

La  veine  vaginale  nait  du  plexus  vaginal.  Ce  plexus,  conti- 
nuation du  tissu  érectile  ou  plexus  rétiforme  qui  entoure 
le  vagin,  se  compose  de  plusieurs  cercles  veineux  qui  com- 
muniquent entre  eux  et  avec  les  plexus  vésico-urétral  et  bé- 
morrhoïdal. 

La  veine  ulêrine  (IM.  lxx,  fig.  3)  nait  du  plexus  considé- 
rable qui  se  voit  sur  les  côtés  de  l’utérus  et  dans  lequel  on 
distingue  un  canal  principal  qui  se  continue  avec  la  veine. 
Le  plexus  utérin  se  continue  avec  les  plexus  vaginal  et  bé- 
morrbnïdal  et  avec  les  veines  qui  sortent  de  l’utérus.  Ces 
veines  différent  pendant  la  grossesse  et  dans  l’état  de  va- 
cuité. Pendant  la  grossesse,  époque  où  tous  les  éléments  se 
distinguent,  elles  ne  diffèrent  pas  des  autres  veines  quant  à 
la  forme  et  à la  structm'e,  excepté  qu’elles  sont  sans  val- 
vules. Pendant  l’état  de  vacuité,  tous  les  éléments  du  tissu 
utérin  tendent  à se  confondre.  Les  veines  sont  réduites  à 
■d’état  de  sinus  ou  de  canaux  béants  confondus  avec  les  tissir 
environnants.  Ces  sinus  offrent  dans  leur  trajet  des  am- 
poules où  plusieurs  aboutissent  à la  fois.  D’ailleurs,  les 
veines  de  l’utérus  communiquent  à la  surface  interne  par 
des  oi'itices  qui  expliquent  jusqu’à  un  certain  point  les  bémor- 
rbagies  périodiques  et  accidentelles  dont  l’utérus  est  le  siège. 

La  veine  ischiatiquti  n’offre  rien  de  particulier. 

Les  veines  honteuses  internes  ne  reçoivent  point  les  veines 
dorsales  de  la  verge,  mais  elles  communiquent  avetv  elles ^ 
par  des  rameaux  volumineux.  Elles  communiquent  aussi 
avec  les  veines  du  cordon  speiniatique. 

Mv?sr.  — A.vat.  ôl 
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III.  Veines  pulmonaires. 

An  nombre  de  quatre,  deux  de  chaque,  une  aniérieurc' 
jdns  élevée,  une  postérieure  plus  basse,  elles  s’ouvrent  dans 
l’oreillette  gauche,  où  elles  n’ort  souvent  que  trois  oi'i- 
ficespar  runion  des  veines  gauches.  11  y a toujours  deux  de 
ces  orifices  aux  angles  supérieurs  de  l’oreillette.  Leur  trajet 
dan.'  le  péricarde  est  très-court . Celles  du  côté  droit,  <pii 
sont  les  plus  longues,  passent  derrière  l’oreillette  droite  et 
la  veine  cave  supérieure.  L’anléi  ieurc  vient  par  deux  troncs 
des  lobes  supérieur  et  moyen.  Celtes  du  côté  gauche  passent 
derrière  l’artère  pulmonaire.  Dans  le  poumon,  on  tiouve 
d’avant  en  arrière  les  ramitications  artérielles,  bronchiipies  ' 
et  veineuses. 

Les  veines  pulmonaires  sont  sans  valvules.  Elles  condui- 
sent le  sang  rouge  au  cœur  aoiiique. 

IV.  Volne.i*  cartliaques  grande  et  petKesi. 

La  grande  veine  cardiaque,  simts  cardiaque,  s’ouvre  au 
bas  de  l’oreillette  droite  à côté  de  la  cloison,  à gauche  de  la 
veine  cave  intérieure.  L’embouchure  est  garnie  de  la  val- 
vule de  Thébêsiiis  criblée  de  trous,  et  précédée  d’une  dilata- 
tion. La  veine  occupe  le  sillon  auriculo-ventricnlalre  djoiP 
et  celui  de  la  lace  postérieure  du  cœur.  Elle  rc<;oit  : dans 
sa  ililatation  une  petite  veine  de  la  partie  postérieure  du 
sillon  auricnlo-ventriculaire  droit  et  la  veine  cardiaque  pos- 
térieure ; dum  le  sillon  auriculo- ventriculaire  des  ‘ 

auriculaires , des  veines  ventriculaires  parmi  lescpiellcs- on 
en  distingue  trois  ou  quatre  de  la  l'ace  .iiostérieure  du  venti  i- 
cule  gauche,  la  veine  du  bord  gauche;  dans  le  sillon  anté-* 
rieur  les  veme.s  .'nTérienres  du  venliiiule  et  celles  de  la 
cloison. 

Petites  veiuifs  t trdiaqucs.  Un  appelle  ainsi  : la  veine  du 
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bord  droil,  dilc  voiiic  de  Gidioii;  ({miliv  pclilcs  veines,  dites 
de  Vieussens,  (|iii  iiaisspiil  de  la  lace  aiitéi  ietii’e  du  veiiti  i- 
eide  droit  ; ces  veines  s’ouvrent  an  l>as  «le  la  paHie  anlé- 
rienre  de  l’oivillettc  dntite. 

t 

Veine  eave  snpéricure. 

Klle  s’étend  du  caHilage  de  la  preniière  côte  dioile  an 
haut  de  l'oreillelfe  droite,  derrière  l’appendice,  en  j)arlie  en 
dedans  du  jièi  icarde,  en  partie  en  deliors,  Kn  dedans,  elle 
est  en  rapport,  en  arrièi  e avec  la  bi  anelic  droite  de  rarit-i-e 
pulmonaire  et  avec  la  veine  pulmonaire  supérieure  de  ce 
côté,  atixfpiellcs  elle  adhère,  à gaucdie  avec  l'aoiio.  Elle  est 
euvironnée  de  toutes  parts,  excepté  en  arrière,  par  le  fenillel 
s«*reux  du  j)éi’icarde.  En  deliors  du  péiiearde,  elle  est  en 
rapport  : (‘U  avant,  avec  le  thymus  et  le  tissu  cellulaire  du 
médiastin  antérieur;  en  arriière,  avec  la  trachée;  à droite, 
avec  un  feuillet  du  UH'diaslin  «|ui  la  sépare  dn.ponnioii 
«Iroil;  é gauche,  avec  la  crosse  de  l’aoiic. 

La  veine  cave  supérieure  reçoit  les  veines  thymiques,  pt’- 
rienrdines,  médiastines,  diaphragmatiques  droites  et  la 
reine  azygos.  Ses  branches  d’origine  sont  les  deux  troncs 
bra«-hio-céphali«(ues. 

' Veine  azvcos.  (PI.  i.xx.) 

Le  mot  azygos  signilie  impair.  Letle  veine,  tronc  com- 
mun d’une  grande  jtartic  des  veiiu-s  inlen  ostales,  s'étend 
entre  les  deux  veines  caves,  (|u’clle  suppléai  dans  la  poitrine. 
Elle  s’ouvre  à la  jiartie  post«Tieure  de  la  veine  cave  supérieure 
à la  sortie  du  péricarde,  au  niveau  du  tioisiéme  espace  in- 
ter» ostal,  forme  une  anse  an-dt'ssus  de  la  hronche  droite, 
s’applique  sur  le  côté  droit  d»»  la  colonne  vertébrale,  à droite 
deraorleet  du  canal  thoracique  dans  le  médiastin  postéri»’ui'; 
traverse  le  diajduagmc  par  l’ouverture  aorticpie  et  «juebpie- 
fois  en  dehors  du  pilier  droil,  et  peut  se  continuer  : avec  la 
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veine  azygos  loinbaii’o,  la  veine  cave  inférieure  directement 
ou  par  plusieurs  rameaux,  la  dernière  veine  intercostale  ou 
la  première  lombaire,  la  rénale,  la  capsulaire  droite,  enfin 
le  plus  souvent  avec  plusieurs  de  ces  veines  à la  fois. 

Elle  reçoit  : en  haut,  la  veine  bronchique  droite,  des  vei- 
nes œsophagiennes,  Tm’diastines  ei  aortiques  ; à droite,  les 
huit  dernières  veines  intercostales;  à gauche,  la  veine demi- 
atygos  et  quelquefois  V intercostale  supérieure. 

La  veine  azygos  est  une  espèce  de  tube  de  sûreté  en  cas 
de  compression  de  rune  des  deux  veines  caves.  Si  le  sang 
n’arrive  pas  au  cœur  par  rune,  il  y airive  par  l’autre. 

Vdne  demi-azy^i.  (,P1.  LXX.)  — C’cst  le  trOIlC  CommilU 
des  quatre  oii  cinq  dernières  veines  intercostales  gauches. 
Elle  s’ouvre  dans  l’azygos  vers  la  septième  côte,  croise  la 
colonne  vertébrale  au-dessous  du  canal  tlioracique  et  de 
l’aorte,  s’applique  sur  le  côté  gauche  de  la  colonne,  traverse 
le  diaphragme  en  dehors  du  pilier  gauche  par  une  ouvei  ture 
particulière  et  sc  continue  ordinairement  avec  la  veine  ré- 
nale gauche  et  quelquefois  dans  les  veines  gauches  send)la- 
bles  à celles  qui  donnent  naissance  à la  veine  azygos. 

GkAKÜE  VEI.VE  IXTEKCObTALE  SCPÉniEOnE  CACCIIE.  — C’cst  Ic 

tronc  commun  des  veines  intercostales  supérieures  de  ce 
côté  ; elle  s’ouvre  dans  l’azygos  ou  dans  la  demi-azygos. 

TnONCS  bRAClIIO-CÉPIlAMQl'ES.  (PI.  LXXl). 

Ils  difi'èrenl  par  le  volume,  la  direction,  les  rapports  et 
les  branches  collatérales. 

Le  tronc  droit  a 27  à 52  millimètres  de  longueur,  le 
gauche  la  moitié  de  plus.  Le  droit  est  j)resquc  vertical,  dans 
la  direction  do  la  veine  cave  ; le  gauche  est  presque  hori- 
zontal, convexe  en  arrière. 

liC  droit  est  en  rapport  : en  avant,  avec  les  muscles  sterno- 
tliyroïdicns  et  sterno-hyoïfliens;  en  arrière,  avec  le  tissu 
cellulaU'C  du  médiaslin  antérieur;  en  dedans,  avec  le  tronc 
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brachio-c^halique  artériel;  à droite,  avec  le  nerf  pneumo- 
gastrique et  le  feuillet  droit  du  incdiastin,  qui  le  sépare  du 
poumon.  Le  gauche  est  en  rapport  ; en  avant,  avec  le  slor- 
mim,  l’articulation  slerno-clav  culaire  et  les  muscle.s  sterno- 
thyroïdien  et  sterno-liyoïdien ; en  arrière,  avec  la  partie 
supérieure  de  la  crosse  aortique  et  h's  branches  qui  oi  par- 
tent. 

Le  tronc  droit  reçoit  en  moins  que  le  gauche  les  veines 
qui  s’ouvrent  dans  la  veine  cave.  Ce  dernier  reçoit  de  plus  la 
veine  thyroïdienne  moyenne  et  quelquefois  la  veine  intercos- 
tale supérieure  gauche. 

Le  tronc  brachio-céphalique  de  chaque  cété  reçoit  : les 
veines  thyroïdienne  inférieure,  mamm-aires  internes  et  verté- 
brale; le  gauche,  de  plus,  le  canal  thoracique;  le  droit,  la 
grande  veine  lymphatique  droite.  Les  branches  d’origine 
sont  la  veine  du  membre  supérieur  et  la  veine  de  la  têt('. 

t»  Veines  thyroïdiennes.  (PL  i.xxi.) 

Le  système  veineux  thyroïdien  peut  s’ouvrir  : par  une 
seule  veine  dans  le  tronc  brachio-céphalique  gauche;  par 
deux,  l’une  dans  le  tronc  droit  et  l'autre  dans  le  ti’onc  gau- 
che ; par  trois,  la  moyenne  dans  la  veine  cave,  ou  enfin  par 
une  arcade  terminée  dans  les  deux  troncs. 

Les  veines  se  multiplient  et  s’anastomosent  à 3ncsure 
([u’on  approche  du  corps  thyroïde  et  forment  à la  surface, 
avec  les  veines  thyroïdiennes  supérieures,  un  plexus  thyroï- 
dien remarquable,  qui  prend  naissance  dans  le  parenchyme 
thyroïdien  et  qui  communique  avec  les  veines  jugulaires 
antérieures. 

2“  Veines  mammaires  internes.  (PI.  lxx.) 

Elles  sont  ordinairement  au  nombre  de  deux  et  s’ouvrent 
par  un  tronc  commun  dans  le  tronc  brachio-céphalique  cor- 
respondant. Elles  ne  reçoivent  point  les  veines  diaphragma- 
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tiques,  mais  elles  reçoivent  les  veines  ilii  stemiim,  qui  for- 
ment, sur  les  deux  faces  de  cet  os,  au-dessous  du  périoste, 
deux  réseaux  remarquables. 

Les  veines  thymiques  sont  très-développées  chez  le  fœtus, 
l>eaucoup  moins  chez  l'adulte  et  chez  le  vieillard. 

La  veine  diaphragmatique  supérieure  s’ouvre  quelquefois 
dans  l’intercostale  supérieure  gauche  et  quelquefois  dans  la 
mammaire  interne. 

5“  Veine  du  membre  supérieur.  (PL  lxxu.) 

r>n  la  distingue  en  portions  ou  veines  sous-clavière,  axil- 
laire, brachiale,  et  en  hi’anches  d’origine,  radiale  et  cubi- 
tale. , 

Veiae  sout-olavière.  (IM.  i.xx.)  — ïrès-courte,  elle  a sa 
limite  à la  premièi-e  (;ôle.  Ce  n’est  pas  ell<‘.  qui  reçoit  les 
veines  satellites  des  branches  artérielles  ; mais  elle  reçoit 
les  veines  jugulaires  antérieure  et  externe  et  quelquefois  le 
canal  thoracique. 

Veine  jugulaire  antérieure.  (1*1.  I.XXi)  — Elle  S Olivrc  dans 
la  veine  sous-claviérc  isolément  ou  par  un  tronc  commun 
avec  la  veine  jugulaire  externe.  Placée  sous  le  sterno-mas- 
toïdien  d’abord,  superficielle  ensuite,  elle  naildansla  région 
sous-hyoïdienne  de  la  peau  et  des  muscles  par  de  nombreux 
rameaux  anastomosés  entre  eux  et  avec  les  veines  jugu- 
laires externe  et  interne. 

Elle  reçoit  des  rameaux  cutanés  et  musculaires  et  s’anas- 
tomose fréquemment  avec  le  plexus  thyroïdien  et  avec  la 
veine  jugulaire  externe. 

Il  y a quelquefois  deux  veines  jugulaires  antérieures. 
Alors  elh^  communiquent  par  des  rameaux  transvtu'siis 
anastomosés  avt‘c  le  jilexus  thyroïdien. 

Veine  jugulaire  externe.  (TL  I.XX.]  — Elle  S ouvre  dans  la 
veine  sous-claviér<‘  isolément  ou  avec  la  précédente.  On  l«i 
suit  : le  long  du  boi'd  externe  du  sterno-mastoïdien,  sous  le 
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miisdo  poanrit'r  ol  la  frlandi'  paroticlo  «‘n  c roisanl  la  slanio- 
masloïdian  jiis(pi’aii  col  du  coiidylo  inaxillaira,  où  sont  los 
doux  braiiches  d'origino,  la  voiiift  toiiiporale  siiporlU^iolla  i>l 
la  voina  maxillaire  interne. 

Kilo  reçoit  : au  bord  du  starno-mastoïdien,  un  rameau  da 
la  veine  cépbali([ue,  les  veines  scaj)ulaire.s  poslériaures  et 
.‘supérieures  ; sur  le  muscle,  des  rameaux  cutanés  et  muscu- 
laires, dont  plusieurs  sont  anastomo.sés  avec  la  veine  jugu- 
laire antérieure;  au-dessous  de  l’angle  maxillaire,  la  veine 
faciale  ou  une  anastomose  de  celte  veine,  et  un  rameau  da 
la  vaine  jugulaire  interne;  au-dessus  de  l’angle,  des  vaines 
parotidiennes,  massélérinas,  les  veinas  occipitale  superfi- 
cielle et  auriculaire  postiérieure. 

La  veine  occipitale  superficielle  .sa,  dirige  vers  l’ma'ipiit 
an  dobors  du  starno-masloïdian.  Klle  s’anastomosa  avec  les 
vaines  anriaulaira,  occipitale  profonde  et  avec  dos  veinas 
car  virales  profondes. 

Veine  raciale.  (PI.  i.xxi.)  — Ellc  s'ouvro  dans  la  veina  jugu- 
laire exlai  ne  ou  dans  l’interne  et  se  trouve  au  cou,  à la  face, 
au  grand  angle  de  l’œil  et  au  front. 

.An  cou,  elle  reçoit  les  veines  sous-mentales,  la  palatine 
inférieure,  qui  reçoit  une  grande  partie  du  plexus  lonsil- 
laira  et  quabpiafois  la  veine  ranine. 

.\  la  face,  placée  en  arrière  de  l’artère,  le  long  du  boixl 
antérieur  du  masséter,  à la  partie  interna  du  muscle  orbi- 
rulaira  des  paupières,  elle  reçoit  les  veines  coronaires,  dor- 
sales du  ne%,  beaucoup  d’autres,  cutanées  et  musculaires, 
H s’anastomose  aves  les  veinas  massétérines , buccales, 
alvéolaires,  sous-orbitaires,  etc.,  etc. 

A l’œil,  (pioi(|iie  distante  de  l’angle,  alla  prend  le  nom  de 
reine  angulaire,  reçoit  les  veines  de  l’aile  du  nex,,  dont 
rinfèrieura  vient  surtout  de  la  pituitaire,  las  reines  jmlpé- 
hrales,  du  sac  lacrymal  et  du  canal  nasal,  enfin  la  reine 
oplilhalniiqne. 

Au  front,  los  deux  veines  s’anastomosent  souvent,  et  à 
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«•elle  anastomose  se  rendent  une  ou  deux  veities  frontales, 
qui  naissent  du  sommet  de  la  tête.  On  les  nomme  aussi 
veines  'préparâtes.  Ainsi  la  même  veine  s’appelle  faciale, 
angidaire,  prêparate  ou  frontale. 

Veine  axillaire.  (PI.  Lxxi.)  — Elle  ost  placée  devant  l’artère 
et  plus  bas.  Outre  les  veines  satellites,  elle  reçoit  les  veines 
céphalique  et  basilique. 

Veine  céphalique.  — Elle  s’ouvio  dans  Taxillaire  au-des- 
sous de  la  clavicule,  et  on  la  suit  entre  les  muscles  deltoïde 
et  ^rand  pectoral,  en  dehors  du  biceps.  Elle  devient  médiane 
céphalique  en  suivant  le  tendon  de  ce  inusele  et  en  s'anas- 
tomosant avec  la  médiane  basilique,  au-dessous  de  l’articu- 
lation du  coude.  Elle  l'cçoit  près  de  son  embouchure  nue 
anastomose  de  la  jugulaire  externe;  plus  bas,  des  rameaux 
scapulaires  et  brachiaux,  cutanés  et  musculaires,  anasto- 
mosés avec  la  basilique  et  avec  les  veines  profondes,  et  une 
veine  radiale  superficielle. 

La  veine  médiane  céphalique  se  continue  avec  la  veine 
médiane  ou  radiale  commune.  Celle-ci  occupe  la  partie  an- 
térieure externe  de  l'avant-bras,  prend  le  nom  de  veine  cé- 
phalique du  pouce  au  coté  externe  du  carpe,  divisée  pour  le 
pouce  et  pour  l'indicateur.  Une  division  considérable  de  la 
radiale  commune  se  continue  avec  la  veine  salvatelle.  Celle- 
ci,  qui  répond  au  troisième  ou  au  quatrième  métacarpien, 
(communique  toujours  d'un  C(îfé  avec  la  veine  cubitale  pos- 
lèriinire  et  de  l’autre  avec  la  veine  céphalique  du  pouce. 

Les  veines  salvatelle  et  céphalique  du  pouce  sont  unies 
sur  le  dos  de  la  main  par  une  arcade  anguleuse,  qui  reçoit, 
])ar  les  intei  valles  interosseux,  les  veines  collatérales,  et, 
j)ar  celles-ci,  les  veines  digitales. 

Veine  basilique.  — Elle  s’ouvi’c  vers  le  bas  de  la  veine 
axillaire,  se  trouve  le  long  du  bord  interne  du  biceps  jt  de- 
vient médiane  basilique  en  suivant  le  bord  du  tendon  et  eu 
s’anastomosant  avt'c  la  veine  médiane  céphalique.  Elle  re- 
çoit des  veines  anastomotiques,  cutanées  et  musculaires. 
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et,  à la  partie  inférieure  du  bras,  les  veines  cubitales  super- 
ficielles, postérieure  et  antérieure. 

La  veine  cubitale  postérieure  s’ouvre  vers  répitroclilée, 
contourne  les  muscles  épitrochléens  et  devie'ut  postérieure  et 
interne  à l’avant-bras  et  à la  main.  Elle  reçoit  des  rameaux 
anastomotiques  cutanés  et  musculaires. 

La  veine  aibitale  antérieure  s’ouvi-e  plus  bas  que  la  j)ré- 
cédente,  suit  la  partie  antérieure  interne  de  l’avant-bras, 
indivise  ou  divisée,  recevant  des  veines  cutanées,  muscu- 
laires, anastomotiques,  de  l’avant-bras  et  de  la  main. 

.\  l’anastomose  des  veines  médianes  céphalique  et  basi- 
lique viennent  se  réunir  la  veine  radiale  commune  dont 
nous  avons  parlé  et  un  rameau  anastomotique  avec  une  dés 
veines  cubitales  profondes. 

En  résumé,  les  veines  céphalique  et  basilique  s’ouvrent 
aux  deux  extrémités  de  la  veine  axillaire,  suivent  le  biceps, 
deviennent  médianes  et  s’unissent.  A l’arcarde  d’union  se 
rendent  trois  veines  cubitales  et  deux  radiales. 

4°  Veine  de  la  tête.  (PI.  lxxi.) 

La  veine  de  la  tête , veine  jugulaire  interne,  s’étend  du 
tronc  brachio-céphalique  au  trou  déchiré  postérieur,  où  elle 
fait  suite  au  simis  latéral.  On  la  trouve  sous  le  sterno  mas- 
toïdien, et  plus  haut  sous  les  musclés  stylo-pharyngien  et  sly- 
lo-glosse,  en  dehors  des  artères  carotides  primitive  et  interne, 
et  un  peu  en  avant,  appliquée  contre  la  colonne  vertébrale,' 
formant  ’ avec  l’artère  carotide  un  sillon  dans  lequel  on 
trouve  le  grand  sympathique  et  1e  pneumo-gastrique.  Elle 
offre  trois  dilatations  : l’une  immédiatement  au-dessus  de 
son  embouchure,  l’autre  vers  son  milieu  au  niveau  du  la- 
rynx, la  troisième,  qu’on  nomme  golfe  de  la  veine  jugulaire, 
dans  le  trou  déchiré.  Elle  est  large,  mince,  verticale,  con- 
ditions qui  favorisent  le  cours  du  sang  en  rendant  plus  difli- 
cile  le  reflux  ; mais  elle  est  sans  valvules. 

Elle  reçoit  : diverses  branches  cutanées  et  musculaires, 
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ijiielqiics  branches  thyroïdiennes  inoyeiines,  les  veines  (hy- 
roïtlienncs  sn|»érionros,  liiifjiialt's,  el  (|nelfniefois  la  hteiab'  ; 
l’occipitale  profonile,  la  pharyngienne,  des  rameaux  anasto- 
mosés avec  la  jn^nilaire  externe,  quelquefois  la  veine  maxil- 
laire interne. 

On  enlèvera  le  côté  corres|)oiulant  de  la  mâchoire  infé- 
rieure pour  étudier  les  veines  profondes. 

I.es  veines  linçimles,  au  nombre  de  deux,  sont  satellites 
de  l’artère;  mais  la  langue  donne  naissance  aux  veines  dor- 
sales, qui  naissent  d’un  plexus  lingual  dorsal  sous-muqueux, 
accompagnant  le  nerf  lingual,  el  s’ouvrent  dans  la  faciale, 
la  phai7ngicnne  ou  la  veine  jugidaire  interne  ; aux 
sublinguales,  qui  naissent  de  la  fïtee  inférieure  de  la  langue 
_ et  d’un  plexus  lingual  inférieur  et  latéral,  accompagnent  le 
nerf  hypoglosse,  et  s’ouvi’ent  dans  la  linguale,  dans  la  fa- 
ciale, on  dans  un  tronc  qui  leur  est  commun.  - 

La  veine  occipitale  profonde  reçoit  des  canatuv"  diploïdes 
occipitaux. 

La  veine  pharyngienne  est  à peu  prés  satellite  de  l’artère 
dans  son  trajet,  el  à sa  terminaison  ; mais  elle  naît  d’un 
plexus  pharyngien  considérable  situé  à l’extérieui’  du  pha- 
rynx et  d’un  plexus  également  considérable  situé  sous  la 
miKjueuse.  Le  premier  communique  avec  les^veines  ptéry- 
goïdiennes  et  sphéno-palatines. 

La  veine  maxillaire  interne  ii’a  pas  de  branche  qui  ré- 
ponde à rai’tère  méningée  moyenne.  Ses  branches  commu- 
niquent fréquemment  avec  la  veine  faciale,  el  colicoiirejit 
ù former  Icplextis  pharyngien. 

Sinus  latécil.  .Sinus  crânions.  (PI.  lxxvii.) 

Le  sinus  latéral  commence  au  confluent  des  sinus,  suit  la 
gouttière  latérale,  et  se  continue  avec  le  golfe  de  la  veine 
jugulaire.  Il  reçoit  les  veines  cérébrales  inféiieures,  des 
veines  cérébelleuses,  le  sinus  pétreux  supérieur,  le-  sinus 
pétreux  inférieur,  et  une  grosse  veine  mastoïdienne  qui  éta- 
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blit  lino  larpre  coinnninicalioii  entre  la  circulation  extérieure 
et  inlérieure  du  crAne. 

F;(‘  sinus  pétreux  stipéiicur,  très-petit,  logé  dans  la  gout- 
tière pétreuse  supérieure,  appartient  à la  moitié  antérieure 
de  la  tente  du  cervelet.  11  s’ouvre  dans  le  sinus  latéral  à l‘u- 
nion  des  deux  [lortioiis,  et  conimence  dans  le  sinus  caver- 
neux. 11  reçoit  des  veines  de  la  protubérance,  cpielquefois 
une  veine  cérébrale  latérale  et  inférieure  ; toujours  une  veine 
cérébelleuse  latérale  qui  passe  sous  le  nerf  trijumeau  pour  • 
aller  s’ouvrir  dans  la  partie  inférieure  du  sinus. 

Le  sintis  pétreux  inférieur  (PI.  i xxvn,  lig.  2),  logé  dans  la 
gouttière  pétreuse  inférieure,  s’étend  du  sinus  latéral  au 
sûnis  caverneux.  Il  reçîoit  des  rameaux  de  la  protubérance 
annulaire,  du  bulbe  rachidien,  de  l’oreille  interne,  et  un  ra- 
meau de  la  base  du  crâne  qui  entre  par  le  trou  décliiré  an- 
térieur. 

bes  deux  sinus  pélreux  communiquent  ensemble  par  un 
sinus  transverse  qui  se  trouve  à ruriion  de  l’occipital  avec  le 
sphénoïde,  et  avec  le  sinus  caverneux. 

Le  sinus  caverneux  (PI.  lxxvii)  est  logé  dans  la  gouttière’ 
de  ce  nom,  entre  les  apophyses  clinoides  antérieure  et  pos- 
térieure, court  et  large.  La  paroi  externe  contient  les  nerfs 
moteur  oculaire  commun,  pathétique  etophthalmique.  L’ar- 
tère carotide  interne  sur  laquelle  est  a|)plifpié  le  nerf  mo- 
teur oculaire  externe  est  accolée  en  bas  et  en  dedans  : de 
ses  parois  partent  des  filaments  celluleux  (pii  se  croisent  on 
tout  sens,  et  transforment  le  sinus  en  une  cellulosité  rou- 
geâtre et  spongieuse,  baignée  par  le  sang. 

Les  deux  sinus  caverneux  communiqiK'nt  ensemble  par 
un  sinus  coronaire  qui  entoure  le  corps  pituitaire. 

Le  confluent  des  sinus,  pressoir  d’Hyéroplyle , répond  à 
la  protubérance  occipitale  interne.  11  reçoit  : le  sinus  lon- 
gitudinal supérieur,  le  sinus  droit  et  les  sinus  occipitaux, 
donne  les  sinus  latéraux,  et  présente  six  ouvertures. 

Le  sinus  longitudinal  supérieur,  creusé  dans  le  bord  su- 
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périeur  de  la  faux  du  cerveau,  triangulaire,  petit  à son  ori- 
gine, et  augmeiitaut  peu  à peu,  répond  & la  gouttière  longi- 
tudinale et  â la  crête  coronale  : il  commence  par  un  cul-de- 
^ sac  au  devant  de  l’apophyse  crista  ffalli.  Il  reçoit  dos  veines 
péricrânieuncs,  diploïques,  méningées,  et  les  veines  céré- 
brales stipérietires. 

En  fendant  une  de  ses  parois,  on  voit  (ju’il  offre,  surrout 
près  de  son  angle  iuféiieur,  une  grande  quantité  de  brides 
fibreuses  transversales.  La  membrane  interne  qui  le  tapisse 
'*  est  soulevée  par  des  granulations  blanchâtres  ou  jaunâtres, 
isolées  ou  en  grappe,  qu’oii  nomme  glandes  de  l'acchioni,  et 
dont  l’origine  et  la  nature  sont  inconnues. 

Le  simis  droit  se  trouve  à la  jonction  dt>  la  faux  du  cerveau 
et  de  la  tente  du  cervelet.  11  est  triangulaire,  s’ouvre  dans  le 
confluent  par  une  ouverture  arrondie.  11  reçoit  : en  haut, 
vers  sou  milieu,  une  anastomose  du  sinus  longitudinal  infé- 
rieur; en  bas,  des  veines  cérébelleuses  ; en  avant,  le  sinus 
longitudinal  inférieiu',  les  veines  de  Galien,  la  veine  céré- 
brale inféiMeure  médiane,  et  la  veine  cérébrale  inférieure 
latérale.  , 

Le  sinus  longitudinal  inférieur  occupe  la  moitié, posté- 
rieure du  bord  libre  de  la  faux  du  cerveau.  11  s’ouvre  à l’ex- 
trémité du  sinus  droit  avec  un  repli  valvulaire.  11  donne  une 
branche  qui  monte  dans  la  faux,  i-edcscend  dans  le  milieu  du 
sinus  droit,  reçoit  des  veines  méningées  et  quelques  veines 
cérébrales. 

Sinus  occipitaux.  .\prés  avoir  étudié  les  sinus  précédents, 
on  enlèvera  la  bande  osseuse  qu’on  avait  conservée  pour  les 
étudier,  et  l’on  fendra  la  tente  du  cervelet  de  chaque  côté  de 
la  ligue  médiane.  En  enlevant  avec  précaution  le  lambeau 
moyen , ou  verra  les  veines  cérébelleuses  supi'rieures  (jui 
>.  iiuvrent  dans  le  sinus  droit,  et,  le  cervelet  enlevé,  on  étu- 
diera les  .sinus  occipitaux. 

Ils  sont  très-petits,  placés  dans  le  bord  adhérent  d(>  la 
trille  du  cervelet  commencent  au  trou  déchiré  postérieur. 
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communiquent  quelquefois  avec  les  sinus  latéraux,  toujoui'S 
avec  les  sinus  vertébraux  ; ils  reçoivent  des  veines  ménin- 
gées, diploîques  et  quelques  veines  cérébelleuses. 

On  a signalé  un  sinus  circulaire  du  trou  occipital  qui  cer^ 
taineincnt  n’existe  pas  toujours. 

VI.  Veines  de  la  colonne  vertébrale  (PI.  lxxv.) 

Elles  sont  externes  ou  internes. 

A.  Veines  cérébrales  externes. 

Ces  veines,  en  partie  décrites,  sont  : lès  veines  vertébrales 
du  canal  du  cou,  les  veines  intercostales  supérieures,  azygos 
et  demi-azygos,  lombaires , iléo-loinbaires,  sacrées  moyen- 
nes et  latérales,  et  de  nombreuses  veines  postérieures. 

La  veine  vei'tébrale  s’ouvre  dans  la  veine  sous-clavière  en 
dehors  de  la  jugulaire  interne,  et  quelquefois  dans  la  veine 
intercostale  supérieure.  On  la  suit  dans  le  canal  cervical,  et 
jusque  dans  le  canal  vertébral,  à l’extrémité  du  sinus  verté- 
bral, où  elle  prend  naissance.  Elle  reçoit  les  veines  cervi- 
cales antérieure  et  poslérietire,  et  beaucoup  de  rameaux 
anastomotiques. 

La  veine  cervicale  antérieure,  ouverte  dans  la  veine  ver- 
tébrale à différentes  hauteurs,  placée  au  devant  des  prolon- 
gements costaux,  liait  d’un  plexus  cervical  antérieur.  Elle 
reçoit  des  rameaux  musculaires  et  communique  avec  la 
vertébrale  et  la  cervicale  postérieure.  Cette  veine  manque 
quelquefois,  et  alors  elle  est  remplacée  par  des  veines  voi- 
sines. 

La  veine  cervicale  postérieure  ou  profonde,  satellite  de 
l’artère,  ouverte  quelquefois  dans  la  veine  intercostale  su- 
périeure, et  dans  la  veine  azygos,  nait  d’un  plexus  veineux 
tjui  embrasse  les  apophyses  épineuses  (;ervicales.  Elle  reçoit 
des  veines  musculaires,  souvent  la  veine  mastoïdienne,  qui 
passe  par  le  Irou  mastoïdien,  et  communique  avec  les  veines 
cervicale  antérieure,  vertébrale,  les  |ilexus  vertébraux  in- 
lernes,  la  veine  occipiUile  profonde  et  le  sinus  latéi’al. 
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Les  veines  vertébrales  externes  posténeures  sont  des  ra-  ‘ 
nit'aux  satellites  dt's  artères  spiiiah'S  (iiii  naissent  de  la  peau 
et  des  muscles  postérieurs  du  tronc  : elles  forment  un  ma- 
gnifique réseau  qui  couvre  les  apophyses  épineuses,  trans- 
verses  et  articulaires  et  les  pédicules  des  vei  tèbivs  et  qui 
communique  par  les  trous  de  conjugaison  et  entre  les  lames 
vertébrales  avec  les  veines  internes  du  canal.  Les  mailles  de 
ce  réseau  sont  de  formes  et  de  grandeurs  différentes,  plus 
petites  et  plus  multipliées  à la  partie  supérieure  qu’à  la  par- 
tie inférieure  de  la  colonne*  vertébrale. 

11.  ViaiNES  VERTÉUfl.VLKS  IfiTERSES.  (1*1.  LXXV.) 

.le  conseille  de  couper  la  colonne  vertébrale  en  plusieurs 
tronçons.  Sur  l’un  des  tronçons,  on  détacbera  le  corps  des 
vertèbres  des  masses  latér.ales  par  la  section  des  pédicides. 
Sur  l’autre,  on  sciera  la  colonne  d’avant  en  arrière  sur  la 
ligne  médiane. 

On  étudiera  successivement  les  veines  de  la  dure  mère,  de 
la  moelle  et  du  canal. 

Los  veines  de  la  dure-mère  s’ouvrent  dans  les  veines  la- 
térales du  canal  vers  les  trous  de  conjugaison. 

Les  veines  de  la  moelle  fonnent  à sa  surface  un  réseau  re- 
marquable. Ce  réseau  se  termine  dans  les  veines  spinales 
antérieures  et  postérieures,  vertébrales,  intercostales  et  lom- 
baires. Les  veines  n’existent  comme  troncs  distincts  qu’à  la 
partie  supérieure  du  cou.  Elles  s’ouvrent  dans  les  veûies  cé. 
rébelleuses  inférieures. 

Les  veines  du  canal  sont , en  avant  : les  sinus  vertébraux 
longitudinaux  et  les  sinus  transverses  ; en  arrière,  le  réseau 
veineux  rachidien. 

Les  sinus  vertébraux  longitudinaux , situés  sur  les  côtés 
du  ligament  vertébral  postérieur,  s’étendent  du  trou  occi- 
pital au  coccyx,  renflés  au  niveau  du  corps  des  vertèbres, 
rétrécis  au  niveau  des  substances  intervertébi’ales.  Ils  con- 
liluent,  non  pas  une  veine  unique,  mais  un  véritable  plexus 
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rêdiiil  ran'iiieiil  à im  spiil  tronc,  souvent  formé  dans  preî;- 
f|iii!  tonte  son  élendnc  par  pinsienrs  troncs  parmi  lesipiels 
il  y en  a un  principal  cl  comnmni<|nant  souvent  entre  eux. 
[.es  sinus  d’un  côté  coinmuni(|Ucnl  avec  ceux  du  côté  op- 
posé par  les  sinus  transverses,  en  dehors  avec  les  veines 
externes  dn  l acliis  et  avec  le  réseau  veineux  rachidien. 

Les  sinus  Iransvei'ses  sont  aussi  de  véritables  plexus  ca- 
chés sous  le  ligament  vertéliral  antérieur  qu’il  faut  enlever. 
Ils  répondent  au  corps  des  vertèbres.  Au  niveau  du  trou  de 
la  vertèbre,  ils  forment  une  cellulosité  veineuse  qui  se  con- 
fond avec  les  canaux  veineux  de  l’os  et  communique  par  ces 
canaux  avec  les  veines  vertébrales  anléiâeures. 

Le  réseau  veineux  rachidien,  placé  entre  la  dure-mère, 
les  lames  vertébrales  et  les  ligaments  jaunes,  est  formé  de 
rameaux  dirigés  en  tout  .sens,  (les  rameaux,  qui  deviennent 
plus  nombreux  de  chaque  côté  et  dont  une  grande  partie 
e.sl  dirigée  dans  le  sens  longitudinal,  ont  donné  lieu  à l’ex- 
pres.sion  vicieuse  de  plexus  lonijiludinaiix  postirieurs  pour 
les  distinguer  des  plexus  longitudinaux  antèrieui's.  Le  plexus 
veineux  commninqne  par  de  nombreux  rameaux  avec  les 
sinus  longitudinaux  et  avec  les  veines  vertébrales  externes. 

Toutes  les  veines  de  la  colonne'  vertébrale  aboutissent  en 
définitive  aux  veines  externes,  et  celles-ci  immèdiateineut 
aux  veines  caves. 

VAISSEAUX  LVMFIIATIQI  ES. 

VaiKHCnax  et  ganglions  l^niphntiqiieN  en  géin-rnl. 

(Pt.  LXXXV.) 

Les  vaisseaux  lymphatiques  sont  les  vaisseaux  qui  con- 
duisent la  lymphe  ou  le  chyle.  Ils  naissent  par  des  réseaux 
dans  les  membranes  cutanées,  muqueuses,  séreuses,  syno- 
viales et  internes  des  vaisseaux.  Ils  naissent  aussi,  mais  en 
petite  quantité  et  sans  qu’on  sache  comment,  dans  les  tissus 
os.seux,  fibreux,  muscidaires,  glanduleux  et  glandulifonnes< 
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L’origine  par  conlimiité  avec  les  ailères  et  avec  les  veines, 
longtemps  admise,  n’existe  pas.  Il  en  est  de  même  de  l’ori 
gine  dans  le  tissu  cellulaire,  ils  ne  font  que  le  traverser. 

Ils  sont  superticiels  ou  profonds.  Les  premiers  ae^.ompa- 
gnent  les  veines  et  sont  beaucoup  plus  nombreux.  Les  se- 
“ couds  accompagnent  les  artères  et  sont  au  moins  en  nom- 
bre double. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  offrent  de  nombreux  renfle- 
ments quelquefois  bilobés,  qui  répondent  à des  valvules. 
Leur  direction  est  rectiligne  ou  légèrement  flexueuse.  Ils  se 
divisent  et  s’anastomosent  à angle  aigu  ; mais  leurs  divisions 
. et  leurs  anastomoses  ne  sont  pas  nombreuses,  et  ne  chan- 
gent rien  au  volume,  qui  est  à peu  près  le  même  à la  nais- 
sance et  à la  terminaison.  Aucun  vaisseau  n’arrive  aux 
troncs  terminaux  sans  avoir  traversé  au  moins  un  ganglion  ; 
on  appelle  afférents  ceux  qui  arrivent  aux  ganglions,  et  ef- 
férents ceux  qui  en  partent.  Ils  paraissent  un  peu  plus  ténus 
à l’entrée  et  à la  sortie  que  dans  leur  trajet. 

Le  système  des  vaisseaux  lymphatiques  se  termine  par 
deux  gros  troncs  dans  les  veines  sous-clavières.  On  a aussi 
admis  des  terminaisons  dans  d’autres  grosses  veines  ; veine 
porte,  veines  caves,  rénales,  azygos,  etc.,  dans  les  veines 
capillaires  des  ganglions,  et  dans  d’autres  veines  capillai- 
res. Mais  ces  trois  modes  de  terminaison  ne  sont  pas  dé- 
montrés. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  sont  minces  et  transparents. 
Malgré  leur  ténuité,  ils  sont  plus  résistants  que  les  veines 
de  même  calibre.  Deux  tuniques  les  composent  : l’externe 
e.st  cellulo-tibreuse,  à fibres  molles,  extensibles  et  élasti- 
ques ; l’interne  est  séreuse  : elle  forme  des  valvules  beau- 
coup plus  nombreuses  que  dans  les  veines,  aux  valvules  des- 
<|uelles  elles  ressemblent  d’ailleui’s  pour  la  situation,  la 
. forme,  la  direction,  la  structure  et  les  usages.  On  en  trouve 
constamment  deux  à l’orifice  des  vaisseaux  dans  le  canal 
thoracique,  L’embouchure  de  ce  canal  lui-même  en  estdé- 
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pourviu*.  Elles  se  réunissent  quelquefois  par  leurs  extrémi- 
tés et  deviennent  annulaires. 

Les  ganglions  lymphatiques  sont  les  ]ietits  corps  situés 
sur  le  trajet  des  vaisseaux.  La  plupart  de  ceux  du  tronc 
sont  situés  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  autour  de  la 
niilchoire  inférieure,  dans  le  niédiastin,  dans  les  replis  jiéri- 
tonéaiix.  Ceux  des  membres  sont  en  général  situés  près  des 
articulations  dans  le  sens  de  la  llexion.  Ils  sont  ordinaire- 
ment oblongs,  un  peu  aplatis,  d’un  gris  rougeAtre,  d’un 
volume  variable  depuis  celui  d’une  lentille  jusqu’A  celui 
d’une  grosse  fève  on  d’une  noisette.  Ceux  des  membres  sont 
plus  ronges  que  ceux  des  cavités;  ceux  des  poumons  ont 
chez  le  vieillard  une  couleur  noire  prononcée.  La,  consis- 
tance varie,  mais  ceux  des  membres  résistent  plus  A la  dé- 
cbirnre,  en  général,  que  ceux  des  cavités. 

Les  ganglions  sont  formés  de  vaisseaux  afférents  et  effé- 
rents, divisés  et  réduits  à une  grande  ténuité,  l'ecourbés, 
entrelacés  et  anastomosés,  offrant  des  dilatations  variables, 
unis  par  du  tissu  cellulaire  lin  et  serré,  imprégnés  d’une 
Iminenr  lactesc4*nte  et  recouverts  d’une  enveloppe  cellu- 
leuse, milice  et  résistante.  Ils  ont  des  artères  (pii  se  divisent 
avant  de  les  pénétrer  et  après  les  avoir  pénétrés  en  rameaux 
nombreux.  Les  veines  sont  plus  votiuuiueusos.  On  voit  des 
nerfs  les  pénétrer,  mais  il  est  douteux  (pi’auciius’y  termine. 

Fa’s  vaisseaux  lympbatiiiues  ont  pour  usage  d’absorber 
les  licpiidcs  blancs  et  de  les  conduire  dans  b‘s  vaisseaux 
sanguins.  Los  ganglions  retardent  le  cours  do  la  lymphe  et 
empêchent  l’absorption  d’être  trop  active. 

Vaisseaux  et  ganglions  lymphatiques  en  partleulier. 

Nous  étudierons  successivement  les  ganglions  du  mem- 
bre inférieur,  les  ganglions  abdominaux  des  viscères  diges- 
tifs, les  ganglions  pelviens,  aortiques  et  lombaires,  les  gan- 
glions du  cou  et  de  la  tête,  de  la  poitrine,  et  les  vaisseaux 
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lynipliatiquos  qui  s’y  i“apportenl,  lo  canal  thoracique  et  la 
^qaiitle  veine  lymphatique  droite. 

A.  tù-'iGLIONS  ET  VAISSEAUX  I,\ MPHATIQUES  DU  MEMBRE  I.NFÉRIEÜR, 
(PI.  I.XXX.) 

Jls  se  divisent  eu  ceux  de  la  jambe,  du  jarret  et  de  l’aiiie. 

Il  y a ordinairement  un  ganglion  tibial  antérieur,  rare- 
ment deux  : ils  sont  situés  au  devant' du  ligament  inter- 
osseux au  haut  de  la  jambe. 

• bes  ganglions  poplités  \anenl  de  trois  à cinq.  Trois  sont 
situés  le  long  des  vaisseaux  sanguins  à des  hauteurs  va- 
l'iables  ; un  ou  deux  immédiatement  sous  l’aponévrose. 

Les  ganglions  inguinaux  varient  depuis  six  ou  sept  jus- 
qu’à  douze  ou  treize.  Ils  sont  superficiels  et  profonds.  Los 
premiers  sont  renfermés  dans  des  cellules  formées  par  les 
fnscia-superficialis  et  cribriformis,  plus  ou  moins  loin  de 
l’arcade,  plus  ou  moins  ér,artés  ou  rapprochés.  Quelques- 
uns  sont  groupés  autour  de  rembouchuro  de  la  veine  sa- 
|iliène  et  pt*uvenl  se  prolonger  le  long  de  cotte  vi'ine  jus- 
(|u’au  milieu  de  la  cuisse.  Les  profonds  sont  renfermés 
dans  le  canal  crural  ; on  en  trouve  assez  souvent  trois,  un 
au  boi'd  interne  du  ligament  de  Gimbernat,  un  autre  à l’anr 
gle  (>x terne  de  l’anneau  crural,  un  autre  eufin  à l’orifice  iu- 
féi  icur  du  canal. 

Tous  les  ganglions  inguinaux  communiquent  entre  eux, 
soit  par  des  vaisseaux,  soit  par  des  prolongements  de  leur 
substance. 

Les  lymphatiques  .vM/w/icie/s  naissent  tle  ki  face  plantaire 
dos  orteils  et  du  pied,  deviennent  dorsaux,  et,  réduits  à cinq 
ou  six  troncs  principaux  anastomosés,  se  divi.sent  sur  le 
cou-de-pied  en  deux  faisceaux  qui  .suivent  les  veines  saphènes. 

Le  faisceau  interne,  qui  contient  le  plus  de  vaisseaux,  suit 
la  veine  saphène  interne  et  se  termine  dans  les  ganglion.s 
inguinaux  superficiels  et  inférieurs. 

, Le  faisceau  externe  pa.sse  derrière  la  malléole  correspon- 
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liante,  dans  les  ganglions  poplités;  mais  il  connnnniipio  avec 
le  faisceau  interne  à la  jambe,  et  à la  cnisse  par  fpielqnes 
vaisseaux  (jni  vont  gagner  le  faisceau  interne  à la  cnisse  en 
se  dirigeant  en  haut  et  en  dedans. 

Les  vaisseaux  profonds  naissent  des  parties  profondes  dn 
pied  et  se  partagent  entre  les  artères  pédieuse  et  plantaire, 
l.’n  ou  deux  suivent  l’artère  tibiale  antèiienre,  traversent  1e 
ganglion  tibial,  s’engagent  par  le  trou  du  ligament  interos- 
seux  et  vont  aux  ganglions  pojilités  profonds.  l,es  artères 
tibiale  postérieure  et  péronière  sont  également  accompa- 
gnées, chacune  par  un  on  deux  lymphatiques  qui  vont  aux 
mêmes  gimglions.  Ces  vaisseaux  communiquent  avec  les 
vaisseaux  superficiels  au  pied,  au  jarret  et  à la  partie  supé- 
rieure de  la  cuisse. 

Des  ganglions  poplités  partent  deux  troncs  volumineux 
qui  suivent  la  veine  fémorale  cl  vont  aux  ganglions  ingui- 
naux profonds. 

Les  himphatiqucs  superficiels  de  la  portion  sons  omliiticale 
de  Vabdomen,  de  la  fesse,  du  périnée  et  des  onjanes  ijéni- 
taux  vont  aussi  aux  ganglions  ingninaiix.  \.es.  lymphatiques 
jrrofonds  des  mêmes  parties  suivent  les  branches  de  l'artère 
hypogastrique  et  vont  aux  ganglions  liy|)ogaslriques. 

Des  ganglions  inguinaux  parlent  un  ou  deux  troncs  qui 
suivent  les  vaisseaux  iliaques  externes,  s’adjoignent  quelques 
rameaux,  traversent  quelipies  ganglions  et  an’ivcnt  aux  gan- 
glions lombaires. 

( 

R.  GaNGLIO.NS  abdominaux  des  VISCÈBES  digestifs,  CASTIUQI'ES, 

HÉPATIQUES,  SPLÉNIQUES,  PANCRÉATIQUES,  CÔLIQCES,  ET  DE 

l’intestin  grêle.  (PI.  LXXXII.)  ■ ' 

Les  ganglions  gastriques  suivent  les  deux  courbures  de 
l’estomac  le  long  des  vaisseaux.  On  en  trouve  quatre  on 
cinq  dans  le  grand  épiploon,  cinq  ou  six  dans  l’épiploon 
gastro-hépatique  ; quelques-uns  dans  l’épiploon  gastro-splé- 
nique et  auloiu*  des  deux  orilices. 
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liCs  ganglions  hépatiques  (PI.  lsxïii)  sont  situés  près  du 
foie,  autour  de  la  veine  porte.  Les  ganglions  spléniques  oc- 
cupent en  partie  ce  qu’on  noinnie  la  scissure  de  la  rate  et 
suivent  en  partie  les  vaisseaux  spléniques  le  long  du  pan- 
créas. Plusieurs  sont  groupés  autour  du  tronc  cœliaque. 

I,cs  lymphatiques  de  l’estomac  naissent  par  deux  réseaux  , 
l’un  sous  la  membrane  séreuse,  l’autre  sons  la  muqueuse. 
Ils  suivent  les  deux  courbures  en  traversant  des  ganglions 
et  finissent  par  se  confondre  avec  ceux  du  pancréas  et  de  la 
rate.  Les  lymphatiques  de  la  rate  naissent  par  un  réseau  de 
l’enveloppe  séreuse  : le  tissu  propre  ne  paraît  pas  en  four- 
nir. .\  la  scissure,  ils  traversent  les  ganglions  et  se  confon- 
dent avec  les  lymphatiques  de  l’estomac.  Les  hymphatiqxæs 
du  pancréas  traversent  des  ganglions  en  suivant  l’artère 
splénique  et  se  confondent  avec  les  précédents. 

Les  lymphatiques  du  foie,  très-nombreux,  sont  superficiels 
et  profonds:  ils  se  rencontrent  dans  les  plis  péritonéaux. 

Les  superficiels,  à la  face  supérieure,  sortent  en  avant  ou 
en  arriére.  Ceux  qui  sortent  en  avant  vont,  les  uns,  par  le 
sillon  longitudinal,  aux  ganglions  de  la  petite  courbure  et 
des  orifices  de  l’estomac,  les  autres,  à travers  le  diaphragme, 
aux  ganglions  médiastins  antérieurs.  Ceux  qui  sortent  en 
arrière  vont  : les  uns  é des  ganglions  qui  accompagnent  la 
veine  cave  inférieure,  la  douzième  vertèbre  dorsale  et  la 
douzième  céte  ; les  autres,  à travers  le  diaphragme,  à des 
ganglions  qui  se  trouvent  dans  les  espaces  interco.staux,  le 
long  de  l’aorte  et  de  la  veine  azygos,  ou  directement  dans  le 
canal  thoracique  ; quelques-uns  reviennent  aux  ganglions 
abdominaux. 

A la  face  inférieure,  les  lymphatiques  superficiels  vont  : 
à droite  de  la  vésicule  biliaire,  aux  ganglions  lombaires  et  à 
ceux  qui  entourent  l’aorte  et  la  veine  cave;  à gauche  de  la  vé- 
sicule, aux  ganglions  œsophagiens  et  à ceux  de  la  petite  cour- 
bure de  l’estomac,  ou  ils  naissent  de  la  vésicule  en  réseau  et 
vont  aux  ganglions  qui  accompagnent  les  vaisseaux  biliaires. 
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Los  lymphatiques  profonds  du  foie  suivent  les  vaisseaux 
i(u’accompa";no  la  capsule  deGlissoii,  soi  lenl  par  la  scissure 
transvorse  et  se  rendent  dans  les  ganglions  hépatiques.  Do 
ces  ganglions  naissent  des  vaisseaux  qui  se  joignent  à ceux  de 
resloinae,  de  la  rate  et  du  pancréas  pour  s<^  rendre  ensem- 
hle  au  canal  thoracique.  * 

Les  ganÿlions  coliques  on  mésocôliqiies,  moins  nombreux 
et  moins  gros  que  les  ganglions  mésentériques,  sont  en  gé- 
néral plus  rapprochés  de  l’intestin.  Quelques-uns  même  se 
voient  à la  surface  entre  le  péritoine  et  la  tunique  musculeuse. 
Ils  sont  plus  nombreux  dans  lemésocolon  transverse  et  dans 
le  mésocôlon  lombaire  gauche  que  dans  les  autres  mésocô- 
lons; ils  se  continuent  sans  interruption  avec  les  ganglions 
mésentériques.  Les  ganglions  du  mésocôlon  iliaque  se  conti- 
nuent avec  d’autres  qui  occupent  le  mésorectum. 

IjOs  lymphatiques  du  gros  intestin  sont  beaucoup  moins 
nombreux.  Ceux  du  cæcum,  du  côlon  ascendant  et  du  côlon 
transverse  vont  aux  ganglions  mésoeôliques  et  de  là  aux 
ganglions  mésentériques.  Ceux  du  côlon  descendant,  du 
côlon  iliaque  et  du  rectum  vont  aux  ganglions  qui  accompa- 
gnent les  vaisseaux  sanguins  de  ces  intestins  et  de  là  aux  gan- 
glions lombaires. 

Les  ganglions  de  l’intestin  grêle  ou  mésenUriques,  au 
nombre  de  cent  trente  à cent  cinquante,  sont  disséminés 
dans  le  mésentère.  Quelques-uns  sont  réunis  par  petits 
groupes.  Les  plus  antérieurs  n’arrivent  qu’à  un  ou  deux 
pouces  de  l’intestin.  Les  moyens  répondent  aux  premières 
arcades  vasculaii’es.  Les  plus  gros  excèdent  rarement  le  vo- 
lume d'une  amande.  Ils  se  trouvent  au  bord  postérieur,  à 
l’origine  et  à la  terminaison  du  mésentère. 

I.es  lymphatiques  de  l’intestin  grêle  naissent,  comme 
ceux  de  l’estomac,  par  deux  réseaux.  Ceux  du  réseau  séreux 
suivent  pendant  quelque  temps  la  longueur  de  rintestin, 
toisuile  se  recourbent  cl  se  confondent  avec  ceux  du  rés«>au 
muqueux.  Tous  ces  vaisseaux,  qu’on  nomme  chylifères, 
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parce  (ju'ils  poileiil  le  chyle,  liavei’seiil  les  j^aiij^lions  niê- 
senlêiiqiies  <4  sc  réiinissonl  en  un  faisceau  qui  se  leniiiiie 
aux  ganglions  de  l’extrémitc'*  supérieure  du  inésenlère. 

C.  Gamilioxs  pei. viens. 

On  les  divise  en  iliaques  externes  cl  en  iliaques  internes. . 

Ganglions  iliaques  externes.  Depuis  six  jusqu’à  dix,  il  y 
en  a trois  derrière  l’arcade  crurale  ; l’un  en  dehors  des  vais- 
seaux ; l’autre  en  dedans,  un  autre  on  avant. 

Ganglions  iliaques  internes  ou  hypogastriques.  On  en 
Irouve  un  à l’orifice  interne  du  trou  ovalaire,  d’autres  à la 
face  postérieure  de  la  vessie,  près  du  sommet,  au  devant  du 
siici'iim,  dan.s  le  mésorccluiH  et  sur  les  côtés  ; sur  les  colés 
du  vagin  et  de  ruléi  us. 

Les  ganglions  ilia((iies  externes  et  internes  sc  continuent 
avec  les  ganglions  aortiques  abdominaux  par  des  ganglions 
situés  le  long  des  vaisseaux  iliaques  primilifs. 

J).  GaRGMOBS  aortiques  et  I.OMBAIRES. 

Les  ganglions  aortiques  abdominaux  sont  trés-noinbrenx 
et  très-gros.  C’est  des  ti’oncs  efférents  de  ces  ganglions  que 
liait  le  canal  thoracique.  Les  ganglions  lombaires  sont  situés 
enli'o  les  a{»o[thyses  Iransvcrses  des  vertèbres  lombaires. 
Il  y en  a un  dans  chaque  espace.  ^ 

Les  lymphatiques  des  reins  se  réunissent  à la  scissure, 
forment  un  plexus  aulour  des  vaisseaux  sangunis  cl  vont 
dans  les  ganglions  qui  entourent  l’aorte  et  la  veine  cave. 
Geux  des  capsules  sni  rénales,  remarquables  par  le  volume 
et  par  le  nombre,  vont  aux  mêmes  ganglions 

Les  lymphatiques  du  testicule  superficiels  et  profonds  sor- 
l(‘iit  de  répididymeeldnti'sliculeparsix  ou  douze  branches. 
Ges  branches  montent  avec  les  vaisseaux  smguins,  s’anas- 
tomosent, et,  réduits  au  nombre  de  trois  ou  six,  viennent 
s’ouvrir  dans  les  ganglions  lombaires  au  voisinage  des  reins. 

Chez  les  femmes,  les  lynqdKiliques  ovariens  ont  une  dis- 
position analogue; 
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f.es  lymphatiques  lombaires,  satclliles  dos  vaisseaux  san- 
guins, se  terminent  aux  ganglions  |dacés  sur  le  coi  ps  dos 
, voi’lêbros  loiid)aires. 

^ * 

K.  Ganglions  et  vaisseacx  LYSiPiiATionEs  nés  mehhiies 

SÜPÉniEÜRS.  (PI.  LXXXIV.  ) 

* \ 

1,08  ganglioUfe  se  distinguent  en  ceux  de  l’avant-bras,  du 
bi’us  cl  de  l’aisselle. 

Ui'dinairenient  il  n’y  en  a point  à la  main  ni  à l'avanl- 
bias.  Qnebpiefois  on  en  trouve  trois  ou  quatre  lYolils  à 
l'avaul-bras  : l’un  dans  le  plis  du  bras,  piès  de  la  birurca- 
tion  d(“,  l’artère  bracliiale  ; les  autres  sur  le  trajet  des  vais- 
seaux radiaux  ou  cubitaux. 

Lca  fjaug lions  du  bî'os  {V\  lxxxiv)  sont  en  nombre  varia-  ^ 
ble.  Il  y en  a deux  ou  trois  sous-cutanés  au  [di  du  bras;  un 
ou  deux  au-dessus  de  répilroclilée,  derrière  la  veiiic  basili- 
que, et  plusieurs  petits  le  long  de  l’artère  brachiale. 

Les  ganglions  de  l'aisselle  sont  variables  pour  le  nombi'e 
et  pour  le  volume.  On  en  trouve  depuis  trois  jus(iu’à  sejil 
ou  huit.  Ils  sont  groupés  autour  des  vaisseaux  principaux 
ou  disséminés  dans  le  tissu  cellulaire  graisseux.  Il  faut  raji- 
proclier  des  ganglions  axillaires  : un  ou  deux  ganglions  si- 
tués au-dessous  de  la  clavicule,  entre  le  grand  pectoral  elle 
deltoïde  ; deux  ou  trois  autres  petits  qui  suivent  le  bojcl 
inférieur  du  grand  pectoral  jusqu’à  la  glande  mammaire. 

Les  lymphatiques  superficiels  de  la  main  (PI.  lxxxiv 
nés  surtnul  de  la  face  palmaire  des  doigts  et  de  la  jiaiime, 
i emonlent  presque  tous  à la  face  dorsale,  suivent  les  doigts 
cl  les  espaces  inlerosseu.x,  passent  denière  le  poignet  et 
l’avanl-bras;  mais  ils  se  contournent  peu  à peu  et  linissecl 
par  former  un  faisceau  cubital  et  un  faisceau  radial.  Le 
faisceau  cubital  remonte  au  devant  de  l’épilroclilèe  et  le 
faisceau  radial  au  devant  de  rèjiicondyle.  Là  ils  sont  reirfor- 
ces  paroles  vaisseaux  nés  de  la -face  anlérieuri,'  de  l’avaul* 
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bras.  ijC  faisceau  cubital  est,  de  jtlus,  souvent  renforcé 
par  des  vaisseaux  du  bord  externe,  dont  quelques-uns 
traversent  les  ganglions  épitrochléens;  il  suit  la  veine  basili-  , 
(pieet  SC  rend  aux  ganglions  axillaires.  Le  faisceau  i-adial,  se 
dirigeant  en  avant  et  en  dedans,  va  aussi  dans  les  ganglions 
axillaires.  Un  seid  vaisseau  satellite  de  la  veme  céphalique 
va  dans  les  ganglions  sous-claviculaires. 

Les  lymphatiques  profonds,  nés  des  inusdes  de  la  main, 
de  l’avant-bras,  du  bras,  de  l’épaule  et  de  l’aisselle,  suivent 
les  vaisseaux  sanguins,  communiquent  fréquemment  avec 
les  lymphatiques  superficiels.  Quelques-uns  traversent  les 
ganglions  du  coude.  Tous  arrivent  aux  ganglions  axillaires. 

A l’aisselle,  les  ganglions  sont  unis  par  des  vaisseaux  qui 
enlacent  les  vaisseaux  sanguins  et  montent  en  traversant  les 
ganglions  jusqu’à  la  partie  supérieure  de  l’aisselle.  Là,  ré- 
duits à quatre  ou  cinq  branches,  ils  s’anastomosent  de  nou- 
veau et  forment  un  tronc  unique  qui  s’ouvre  dans  le  canal 
thoracique  ou  dans  la  veine  sous-claviére  et  qui,  d’autres 
fois,  se  divise  en  deux  troncs  secondaires  ouverts,  l’un  dans 
le  canal  et  l’autre  dans  la  veine. 

K.  Ganglions  et  vaisse.ux  'i.vbpiiatiqi:es  du  cou  et  de  la 

TÈTE.  {PI.  LXXXV.) 

Les  gamjlions  du  crâne  sont  situés  derrière  l'oreille,  le 
long  de  l’insertion  postérieure  de  l’occipito-frontal  et  sous 
celle  du  sterno-mastoïdicn. 

Les  ganglions  de  la  face  (PI.  lxxxv)  sont  situés  autour  des 
glandes  parotide  et  sous-maxillaire,  le  long  de  l'artérc  fa- 
ciale, dans  l’épaisseur  de  la  glande  parotide,. entre  cette 
glande  et  le  masséter,  sur  les  cotés  du  pharynx,  sous  l’ar- 
cade zygomatique,  et  à la  face  externe  du  buccinateur. 

Les  lymphatiques  superficiels  du  crâne  naissont  d'un 
\aste  réseau  qui  couvrt'  toutes  les  parties  cxtéiieures  du 
i.ràiio  et  se  partagent  en  faisceau  facial,  qui  suit  la  veine  fa- 
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cialc  jusqu'aux  ganglions  maxillaires,  auxquels  il  se  termine; 
en  faisceau  temporal  et  en  faisceau  auriculaire,  qui  suivent 
les  veittes  correspondantes  jus(|u’aux  ganglions  parotidiens. 
(Jnelques  vaisseaux  du  faisceau  aiu’iculaire  suivent  l’artère 
occipitale  jusqu’aux  ganglions  cervicaiix  profonds. 

Les  lymphatiques  profonds  du  crâne  forment  nu  réseau, 
figuré  et  décrit  par  Fohmann,  intermédiaire  à l’araclmoïde 
et  à la  pie-mère.  Ce  réseau  pénètre  dans  les  anfractuosités 
cérébrales;  mais  il  n’a  été  suivi  ni  dans  la  substance  céiii- 
brale  ni  au  delà  du  crâne.  Le  même  auteur  a aussi  trouvé 
dans  les  plexus  choroïdes  du  cerveau  des  vaisseaux  lympha* 
li(|ues,  remaïquables  par  leur  dilatation  en  ampoule.  Ruisch 
avait  désigné  les  vaisseaux  lymphatiques  du  cerveau  sous  h; 
nom  de  vasa  pseudo-lymphalica.  Mascagni  a représenté  des 
vaisseaux  lymphatiques  autour  de  l’artère  carotide  interne. 
Les  lymphatiques  de  la  dure-mère  sont  seuls  bien  connus  ; 
ils  suivent  les  vaisseaux  méningés , se  rassemblent  en  un 
|)etit  faisceau  qui  sort  par  le  trou  sidiéno-épineux  et  va  se 
terminer  dans  les  ganglions  profonds  delà  partie  supérieure 
du  cou. 

Los  lymphatiques  superficiels  de  la  face,  la  plupart  satel- 
lites de  la  veine  faciale,  vont  aux  ganglions  sous-maxillaires. 
R’autres  se  jettent  dans  les  ganglions  buccaux  ou  paroti- 
diens. Les  vaisseaux  profonds  appartiemient  aux  organes  et 
aux  parois  des  cavités  nasale  et  buccale,  aux  fosses  zygo- 
matiques et  ptérygo-inaxillaires,  suivent  les  vaisseaux  san- 
guins et  se  rendent  aux  ganglions  parotidiens  et  cervicaux 
profonds. 

Les  ganglions  du  cou  (PI.  i.xxxv)  sont  situés  sous  le 
muscle  peaucior,  entre  l’os  hyoïde  et  le  cartilage  thyroïde, 
sur  les  côtés  du  larynx,  le  long  de  la  veine  jugulaire  externe, 
dans  le  triangle  cervical  ; profondément  autoui‘  de  la  veine 
jugulaire  interne  et  de  l’artère  carotide  depuis  la  tête  jus- 
(jii’ou  thorax. 

Les  lymphatiques  du  cou  vont  de  ganglion  en  ganglion,  de 

.Masse.  — Axat.  32 


Di.  - -- 


< 


« 


0()6  ANiiÉlOLOUIE.'  ’ ' 

[*lexits  on  plexus,  augmentés  de  ceux  du  pluu’yiTx,  de  l’coso- 
phage,  du  lai  yux,  do  la  Iracliée  cl  du  corps  thyroïde,  et  do 
quelques  vaisseaux  du  poumon,  s’ouvrir  à gauche  dans  lo 
canal  thoracique,  à droite  dans  la  grande  veine  lymphatique. 

G.  GaNGCIOKS  et  vaisseaux  I.YMPIIATIQUES  DE  LA  POimiSE. 

(PI.  I.XXXII.) 

Les  ganglions  des  parois,  an  nombre  de  six  à dix,  soûl 
placés  le  long  des  artères  mammaires  internes,  d’autres 
près  des  articulations  costo-vertébrales,  quelques-uns  dans 
rinlorvalle  des  muscles  intercostaux. 

Les  ganglions  de  la  cavité  sont  renfermés  dans  lo  médias- 
lin.  Les  uns,  à la  partie  antérieure,  suivent  les  artères  dia- 
phragmatiques, l'aorte  ascendante  et  la  veine  cave  siqié- 
rieure.  D’autres  entourent  l’œsophage  et  tous  les  vaisseaux 
situés  à la  parfit^  antérieure  de  ki  colonne  vertébrale.  Les 
]»lus  remarquables  sont  les  ganglions  bronchiques.  Us  sont 
très-nombreux,  placés  à la  racine  des  poumons,  autour  de 
la  Irachée-ai-tère,  des  bronches  et  de  leurs  principales  divi- 
sions jusque  dans  la  substance  des  poiunons,  d’autant  plus 
gros  qu’ils  sont  plus  rapproches  de  la  division  primitive  des 
bronches.  Une  particularité  remarquable,  c’est  qu’ils  noir- 
cissent par  l’effet  de  l’âge  et  sont  tout  à fait  mélanosés  chez 
le  vieiHai’d.  Leur  consistance  est  variable.  On  les  trouve  sou- 
vent pleins  d’une  matière  plâtrause,  cartilagineuse  ou  [»ier- 
l•ense. 

Les  lymphatiques  superliciels  des  parois  vont  la  iilupart 
aux  ganglions  axillaires,  quelques-uns  seulement  aux  gan- 
glions cervicaux.  Ceux  de  la  mamelle  vont  aussi  pre.sque 
tons  aux  ganglions  axillaires,  quelques-uns  aux  ganglions 
iiiti*rcostaux  et  à ceux  qui  accompagnent  Part  ère  mammaire 
interne. 

’ Lca  lymphntiq^ies  profonds  des  jMt'ois,  auxquels  viennent 
se  joindre  quelques  vaisseaux  satellites  de  la  branche  iii- 
lérieure  de  l’artèra  mammaire  interne  et  des  artères  dia- 
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l>lii’flginalif|ues,  se  jolleul  dans  les  ganglions  inteicoslanx, 
dans  ceux  de  l’ai'têre  inannnaire  et  de  la  partie  antérieim* 
du  média.' Un.  Les  vaisseaux  eri'érents  des  ganglions  intercos- 
taux vont  s’ouvrir  dans  le  canal  thoracitpie. 

Los  lymphatiques  des  poumons  (PI.  i,xxxn)  forment  sous 
la  plèvre  un  réseau  à mailles  três-seiTées  ; ils  offrent  des  di- 
latations nombreuses  et  constantes.  Ceux  qui  nais.sent  du 
tissu  pulmonaire  sont  aussi  ti‘ès-n ml ti pliés  ; ils  comniuni- 
((uent  souvent  avec  le  réseau  sous-j)leural.  La  plupail  vont 
aux  ganglions  bronchiques,  trachéens  et  œsojihagiens,  et  de 
là  au  canal  thoraci([UC  et  à la  grande  veine  lymphatique 
(haute.  D’antres  sortent  de  la  poitrine  et  vont  s’ouvrir  dans 
l(‘s  veines  sous-clavière  et  jugulaire  interne  et  dans  la  por- 
tion cenicalc  du  canal  thoracique. 

Les  lymphatiques  du  cœur  naissent  d'un  i-ésean  sous-sé- 
reux de  la  membrane  interne  en  petite  ((uanlité  et  du  tissu 
propi'e.  Us  suivent  les  vaisseaux  cardiaques  et  vont,  les  uns 
.se  joindre  aux  lymphatiipæs  du  poumon,  les  autres  aux  gau- 
glions  situés  autour  de  la  crosse  aortique  et  de  rart(‘re  pul- 
monaire et  ensuite  au  canal  thoraci(pi<*. 

Les  lyrnphatiques  du  thymus  et  du  péricarde  vont  aux 
ganglions  mammaires  internes,  aux  ganglions  antérieurs  du 
médiastin  et  aux  ganglions  bronchiques. 

II.  Canal  thouacique  et  (in.ANDE  veine  lvmpu.vtique. 

(PI.  Lxxxn.) 

Ou  trouve  le  canal  thoracique  au  cou,  dans  la  poitrine 
et  dans  l’abdomen. 

Au  cou,  il  forme  une  crosse  et  s’ouvre  dans  le  conllnenl 
des  veines  jugulaire  et  sous  claviéi’e  ganebe,  à la  hauteur  de 
la  septième  vertèbre  cervicale,  monte  à gauche  et  l’cdesecMid 
ensuite  à droite  en  passant  derrière  la  veine  jugulaire  et 
l’artère  thyroïdienne  inférieure.  * 

Dans  la  poitrine,  il  est  succestsivement  placé  enli'e  la 
lame  gauche  dm  médiastin  et  rmsoidiage  ju.sqn’à  la  troi- 
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sièine  vertèbre  dorsale,  derrière  l’œsophage  jusqu’à  la 
sixième,  enfin  entre  l’aorte  et  la  veine  azygos.  Il  traverse 
l’ouverture  aortique  du  diaphragme  avec  ces  deux  vaisseaux 
et  deux  autres  vaisseaux  lymphatiques  qui  viennent  de  l’ab- 
domen. 

Dans  l’abdomen , il  est  placé  derrière  l’aOTte , et , à la 
deuxième  vertèbre  lombaire,  il  fomic  ordinairement  une 
petite  ampoule  qu’on  iTomme  réservoir  du  chyle  ou  de  Pcc- 
quet,  confluent  de  trois  ou  quatre  gi'os  vaisseaux  lymphati- 
ques. 

lia  direction  du  canal  thoracique  est  flexueuse  ; sa  gros- 
seur plus  considérable  à ses  deux  extrémités  qu’à  sa  partie 
moyenne  : en  haut,  il  a 7 millimètres  de  diamètre  environ, 
9 à 12  millimètres  en  bas;  dans  le  milieu,  il  a 4 millimètres. 

Il  est  rarement  simple  dans  toute  son  étendue,  et  se  divise 
ordinairement  plusieurs  fois  en  deux  troncs  ou  en  un  plus 
grand  nombre,  qui  ensuite,  en  se  réunissant,  le  lecom- 
posônt.  Quelquefois  il  s’ouvre  dans  la  veine  sous-clavière 
par  deux  ou  trois  branches.  Chaque  orifice  est  garni  d’une 
valvule. 

Le  canal  thoracique  reçoit  les  vaisseaux  lymphatiques  du 
cou,  de  la  tête,  du  membre  supérieur  du  coté  gauche  et 
ceux  do  l’abdomen,  du  bassin  et  des  membres  inférieurs. 

La  grande  veine  Itjmphatiqtie  est  le  tronc  commun  des 
vaisseaux  lymphatiques  de  la  moitié  droite  de  la  tête,  du 
cou,  du  thorax,  du  membre  supérieur,  d'une  parlie^dcs 
vaisseaux  du  poumon  droit,  du  diaphragme  et  du  foie  du 
même  côté.  Elle  est  très-courte  et  se  jette  dans  le  confluent 
des  veines  sous-clavière  et  jugulaire  interne  droites.  Quel- 
quefois elle  est  remplacée  par  plusieurs  troncs  ouverts  isolé- 
ment dans  les  mêmes  veine.s. 
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La  névrologie  s’occupe  des  dépendances  du  centre  ner- 
veux, du  centre  nerveux  et  des  nerfs. 

I.  Dépendance*  dn  centre  nervenx. 

Ces  dépendances  sont  : la  dure  inèi'e,  l'arachnoïde,  les 
liquides,  le  ligament  dentelé,  la  pie-mère  et  la  membi'ane 
prBpre  de  la  moelle,  et  les  granulations  cérébi-ales.  Nous  étu- 
dierons sucpessivement  la  dure-mère  vertébrale,  l’arach- 
noïde vertébrale,  le  ligament  dentelé,  la  dure-mère  crâ- 
nienne, l’arachnoïde  crânienne,  la  pie-mère  crânienne  et  les 
granulations  cérébrales.  La  membrane  propre  de  la  moelle 
sera  étudiée  avec  cet  organe. 

A.  Dure-mèue  vertébrale.  (1*1.  xcv,  (Ig.  2.) 

Elle  forme  un  canal  séparé  du  canal  osseux,  plus  étroit 
au  dos  qu’au  cou  cl  aux  lombes.  La  surface  externe  est  sé- 
parée des  lames  vertébrales  par  un  réseau  veineux  dont  les 
interstices  sont  remplis  par  une  graisse  fine,  surtout  dans 
la  région  sacrée.  Le  ligament  vertébral  postérieur  y envoie 
des  expansions  filamenteuses.  Des  gaines  pour  les  nerfs  en 
partent  de  diaque  côté,  pénètrent  dans  les  trous  de  conju- 
gaison et  se  continuent  avec  le  périoste.  La  surface  interne 
est  tapissée  par  l’arachnoïde,  et  présente  de  chaque  côté  un 
double  trou  pour  les  racines  des  nerfs  vertébraux  et  l’inser- 
tion du  ligament  dentelé.  L’extrémité  supérieure  est  forte- 
ment adhérente  au  trou  occipital;  l’inférieure  se  termine  au 
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bas  de  la  région  loinbaii’e  pai’  une  espèce  d’ampoule  d'où 
partent  un  grand  nombre  (K*  gaines  poiu'  les  nerfs  de  la 
queue  du  cheval,  et  <les  prolongemenls  fibreux  qui  s’atta- 
chent au  bas  du  canal  sacré  et  dont  l’un  est  connu  sous  le 
nom  de  prolongement  caudal. 

Les  artèi'es  méningées  spmales  viennent  des  ai’téres  veilé- 
bi'ales,  intercostales  et  lombaires.  Les  veines  vont  aux  si- 
nus vertébraux.  Point  de  vaisseaux  lymphatiques  ni  de 
nerfs. 

La  dure-mère  vertébrale  est  tenue  fixe  par  son  adhérence 
an  trou  occipital,  par  les  gaines  des  nerfs,  par  les  prolonge- 
ments du  ligament  vertébral  postérieur  et  par  ceux  qu’elle 
envoie  au  bas  du  canal  sacré. 

B.  Ar.vciisoïde  vertéuuale.' 

« 

Elle  olTre  : 1“  un  feuillet  pariétal  adhérent  à la  dure-mére  ; 
2®  un  feuillet  viscéral,  libre  par  ses  deux  faces,  en  contact 
avec  le  premier  ; séparé  de  la  moelle  par  un  liquide  séreux, 
pins  abondant  en  arrière  qu’en  avant,  excepté  dans  la  ré- 
gion sacrée,  n’y  tenant  que  par  les  nerfs  et  par  (Jnelques 
adhérences  rares,  fôriftant  le  canal  sous-arachnoïdien  ver- 
tébral. 


G.  Ligamekt  dentelé.  (PI.  xcv,  fig.  2.) 

C’est  une  bandelette  placée  entre  les  racines  antérieures 
et  postérieures  des  nerfs.  11  a un  bord  interne  continu  avec 
la  pie-mère  vertébrale  ; un  bord  externe  à vingt  ou  vingt  et 
une  dentelures  attachées  a la  dure-mére  dans  l’intervalle 
des  nerfs.  La  première  dentelure  est  longue,  fixée  au  trou 
occipital  entre  l’artère  vertébrale  et  le  nerf  hypoglosse.  La 
dernière  répond  au  renflement  lombaire. 

Le  ligament  dentelé,  dépendance  de  la  pie-mére  verté- 
bi-ale,  est  fibreux  comme  elle  et  composé  de  fibres  longitu- 
dinales. Il  a pour  usage,  ainsi  que  le  prolongement  caudal. 
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(lu  iiiaiiituiiii'  In  lixité  de  la  moelle  en  adliH’nnl  à In  diiru' 
uitTO,  qui  elle-même  est  fixée  aux  Irons  de  coiijiijfnison  par 
les  gables  qu'elle  y envoie. 

I,a  membrane  propre  de  la  moelle,  pie-mère  vertébrale, 
sera  décrite  ailleurs. 

1).  Düiik-wèrk  chaniesxe.  (PI.  Lxxxvi,  lig,  1 et  2.) 

Sciez  verticalement  la  voûte  du  cràue  à 9 millimètres  de 
chaque  côté  du  la  ligne  médiane  diîpuis  la  bosse  frontale 
jusque  près  de  la  protubérance  occipitale  externe , ensuite 
horizontalement  de  manière  à conserver  l’arc  osseux  mé- 
dian, et  enlevez  les  lambeaux  osseux  qui  résulbmt  des  deux 
sections. 

La  surface  interne  de  la  dure-mère,  qu’on  étudie  d’abord, 
tapissée  par  l’arachnoïde,  à laquelle  elle  adbére  fortemeni, 
ofl're  la  faux  du  cerveau,  la  tente  et  la  faux  du  arvelet. 

La  faux  du  cerveau  ( PI.  lxxxvi  ) est  la  cloison  d(‘s  hémi- 
sphères. On  y distingue  : deux  faces  latérales  ; un  bord 
supérieur,  convexe,  adhèrent  à la  crête  frontale  (>t  à la 
gouttière  longitudinale,  qui  forme  le  simis  longitudinal  su- 
périeur; un  bord  inférieur,  concave,  qui  forme  le  sinus 
longitudinal  inférieur;  une  base  contemie  à la  tente  du 
cei’velet,  qui  forme  le  sinus  droit  ; enfin  un  sommet  qui  em- 
brasse l’apophyse  crista  galli  et  s’enfonce  dans  le  trou 
borgne. 

La  tente  du  cervelet  (PL  iaxxvi,  fig.  1 ),  sonlevée  et  fen- 
due par  la  faux  du  cerveau  placée  en  travers,  incliné(!  en 
dehors,  offre  : une  face  convexe  qui  soutient  les  lobes  céré- 
braux postérieurs , une  face  concave  en  rapport  avec  le  cer- 
velet, une  gi’ande  circonférence  qui  forme  une  partie  des 
sinus  latéraux  et  les  smus  pétreux  supérieurs,  une  petite  cir- 
conférence de  forme  parabolique  qui  répond  au  mésoc»!- 
phale.  Les  deux  circonférences  sont  incomplètes  et  elb's 
s’entre-croisent  à leurs  extrémités.  La  grande  complète  un 
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trou  pour  la  cinquièine  paire  de  nerfs  près  du  sommet  du 
rocher  et  s’attache  à l’apophyse  clinoïde  postérieure.  La 
petite  qui  passe  au-dessous  s’attache  à l’apophyse  clinoïde 
antérieure. 

La  faux  du  cervelet  (PI.  lxxvi,  fig.  2)  en  sépare  les  deux 
lobes.  On  y distingue  : deux  faces  latérales,  un  bord  posté- 
rieur* adhérent  à la  crête  occipitale  interne,  qui  forme  les 
sinus  occipitaux,  un  bord  antérieur  libre,  une  base  conti- 
nue à la  tente  du  cervelet  et  un  sommet  qui  se  perd  sur  les 
bords  du  trou  occipital. 

La  surface  externe  de  la  dure-mère,  rugueuse  et  parse- 
mée de  ramifications  vasculaires,  adhère  aux  os.  L’adhé- 
rence est  plus  forte  ù la  base  du  crâne  qu’à  la  voûte,  aux 
sutures  et  aux  trous  qu’aux  surfaces,  aux  saillies  qu’aux 
dépressions,  remarquable  surtout  aux  bosses  orbitaires,  aux 
apophyses  d’ingrassias,  sur  le  rocher ,-autour  du  trou  occi- 
pital, etc.,  etc.  Elle  est  établie  sur  les  surfaces  par  de  petits 
filaments  dont  le  nombre  fait  la  solidité , aux  sutures  par 
des  prolongements  fibreux  dont  quelques-uns  se  continuent 
avec  le  périoste,  aux  trous  des  nerfs  et  des  vaisseaux  par  les 
gaines  qu’elle  forme,  aux  fentes  par  des  prolongements  fi- 
breux épais.  Les  gaines  sont  adliérenles  et  abandonnent  les 
vaisseaux  et  les  nerfs  au  sortir  du  crâne  pour  se  continuer 
avec  le  périoste.  canal  le  plus  considérable  est  celui  du 
nerf  optique  : il  se  continue  à la  fois  siu"  le  nerf  et  avec  le 
périoste  orbitaire. 

La  dure-mère  est  composée  de  fibres  entre-croisées  sous 
différentes  directions.  Elles  deviennent  très-adhérentes  et 
très-nombreuses  sur  les  crêtes  osseuses  et  aux  points  de 
jonction  des  prolongeinenLs  internes,  aux  sinus.  Un  grand 
nombre  pai  tent  du  sinus  droit  comme  d’un  centime  et  rayon- 
nent en  tout  sens  dans  la  faux  du  cerveau,  dans  la  faux  et 
ilans  la  tente  du  cervelet.  11  n’est  point  vrai  de  dire  que  la 
dure-mère  soit  composée  de  deux  feuillets.  .\ux  sinus,  elle 
sê  divise  et  se  renforce  de  fibres  nombreuses,  diversement 
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croisées  aux  angles  des  cavités  et  plus  ou  moins  libres  et 
détachées  dans  l’intéiieur,  sans  toutefois  former  des  valvules 
ni  en  remplir  l’office,  servant  cependant  à protéger  les  ori- 
fices veineux. 

Les  artères  de  la  dure-mère  crânienne  sont  distinguées  en 
méningées  moyennes,  antérieures  et  postérieures.  Elles  sont 
en  grande  partie  destinées  aux  os.  Les  veines  sont  : deux 
veines  satellites  pour  chaque  artère,  quelques  veines  soli- 
taires et  distinctes,  et  les  sinus. 

Les  sinus  (PI.  lxxvii)  se  trouvent  dans  les  prolongements 
et  à la  base  du  crâne  ; dans  la  faux  du  cerveau,  les  sinus 
longitudinal  supérieur,  longitudinal  inférieur  et  le  sinus 
droit  ; dans  la  tente  du  cervelet,  une  partie  des  sinus  laté- 
raux et  les  sinus  pétreux  supérieurs  ; dans  la  faux  du  cer- 
velet, les  sinus  occipitaux;  à la  base  du  crâne,  les  sinus  ca- 
verneux, qui  communiquent  ensemble  par  le  sinus  coronaire 
et  par  un  ou  deux  sinus  transverses , les  sinus  pétreux  su- 
périeurs, qui  les  font  communiquer  avec  les  sinus  latéraux, 
et  les  sinus  pétreux  inférieurs,  qui  les  font  communiquer 
avec  le  golfe  de  la  veine  jugulaire  ; enfin  la  portion  inférieure 
des  sinus  latéraux  continue  avec  le  golfe  de  la  veine  jugu- 
laire. 

Les  vaisseaux  Ijinpliatiqués  forment  un  réseau  à la  sur- 
face interne  de  la  dure-mère;  mais  ils  lui  paraissent  étran- 
gers. La  macération  dans  l’acide  nitrique  a fait  découvrir 
dos  nerfs  dans  la  tente  du  cervelet  et  dans  la  portion  qui 
tapisse  les  fosses  latérales  moyennes  de  la  base  du  crâne.  Ils 
viennent  du  nerf  trijumeau,  du  ganglion  de  Casser,  de  la 
branche  ophthalmique  et  du  nerf  pathétique. 

La  dure-mère  sert  de  périoste.  Par  ses  prolongements, 
elle  isole  et  soutient  les  différentes  parties  de  l’encéphale, 
empêche  la  pression  des  imes  sur  les  autres  et  les  protège 
contre  les  effets  des  contusions  et  des  conunotions.  Enfin 
elle  concourt  à former  le  système  veineux  cérébral.  Les  ef- 
fets des  brides  fibreuses  que  l’on  rencontre  dans  les  sinus 
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sont  : 1“  dcinodéror  l’effort  et  l’afflux  trop  brusqué  du  san« 
<lans  les  veines  ; 2"  d’eiupôcher  la  trop  grande  dilatation, 


li.  Arachnoïde  crânienne. 

Klle  offre  un  feuillet  pariétal  et  un  feuillet  viscéral.  Le 
premier  adhère  intimement  à la  dure-mére. 

Le  feuillet  viscéral  passe  sur  les  saillies  sans  pénétrer 
dans  les  enfoncements.  Ainsi  il  passe  ; d’une  circonvolution 
à l’autre  sans  pénétrer  dans  les  anfractuosités  ; du  corps  cal- 
leux sur  les  hémisphères  sans  pénétrer  dans  les  fentes  laté- 
rales ; de  la  protubérance  aux  lobes  moyens,  antérieurs,  et 
nu  chia.sma,  en  formant  avec  le  plancher  du  ventricule  moyen 
un  confluent  antérieui',  où  se  rendent  les  scissures  médiane, 
latérales,  et  les  fentes  cérébrales  ; du  corps  calleux  aii  cer- 
velet, en  formant  avec  la  glande  pinéale  et  les  tubercules 
([uadrijumeaux  un  cojifluent  postérieur,  où  se  rendent  les 
anfractuosités  postérieures  du  cerveau,  les  scissures  laté- 
rales du  cenclet,  et  les  fentes  cérébrales  ; du  cervelet  à la 
moelle,  en  formant  avec  le  bulbe  un  confluent  inférieur  où. 
se  rendent  les  scissures  latérales  du  ccnelet  par  la  scissure 
médiane,  l’orifice  commun  des  cavités  encéphaliques  à l’ex- 
trémité du  ventricule  cérébelleux,  et  le  canal  sous-arach- 
noîdien  vertébral. 

L’araclmoïde  applique  les  nerfs  et  les  vaisseaux  contre  les 
surfaces  encéphaliques,  leur  fournit  des  gaines 'jusqu’à  la 
sortie  du  crâne,  et  se  réfléchit  ensuite,  pour  se  continuer 
avec  le  feuillet  pariétal.  Au  niveau  des  confluents,  elle  est 
doublée  d'un  tissu  cellulo-fibreux  qui  lui  donne  la  propriété 
de  ligament,  et  ce  qui  prouve  qu’elle  en  a l’usage,  c’est  que, 
lorsqu'elle  est  détruite,  toutes  tes  pai’ties  qu’elle  tenait  rap- 
prochées s’écartent.  Elle  est  extrêmement  fine  sur  la  dure- 
mère,  et  très-adhérente.  Sans  vaisseaux  et  sans  nerfs,  elb* 
parait  exclusivement  formée  de  tissu  cellulaire  et  de  vais- 
seaux lymphatiquc.s.  , , • 
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Tous  les  espaces  soiis-araclmoïdiens  soiil  remplis  par  nue 
ccllnlosité  Irès-line,  (jiii  permet  au  lirpiide  (ju’elle  contient 
de  SC  déplacei'.  La  sérosité  sous-arachnoïdienne  a pour  tisa- 
ges  : do  remjdir  les  \ides,  de  protéger  et  de  soutenir  les 
• parties,  et  d’en  entretenir  l’immidité  et  la  souplesse,  enfin  de 
faciliter  les  mouvements  de  la  substance  nerveuse. 

F.  Pie-mère  cramienn'e. 

L’est  l’enveloppe  immédiate  de  la  substance  encépbalicpie. 
Klle  en  tapisse  toutes  les  sinuosités  et  toutes  les  cavités. 
C’est  elle  qui  fonne  la  toile  choroïdienne,  les  ple.vus  cho- 
roïdes et  la  membrane  des  ventricules.  Elle  est  le  commeu- 
cement  du  névrilemmc  des  nerfs.  Sa  surface  externe  est  en 
contact  avec  elle-même  dans  les  anfractuosités  cérébrales 
et  dans  les  plis  du  cervelet,  en  rapport  avec  le  liipiide  sous- 
arachnoïdien  à la  superficie  de  l’encéphale,  dans  les  points 
indiqués,  et  adhérente  à l’arachnoïde  dans  les  points  sail- 
lants. La  surface  interne  est  mxie  à la  substance  encépha- 
lique par  une  grande  quantité  de  prolongements  celluleux  et 
vasculaires  déliés, 

La  pie-mère  est  essentiellement  cellulo-vasculaire.  D’après 
M.  Cruvelhier,  li>s  veines  ‘oraient  dans  le  rapport  de  six  à 
un  avec  les  artères.  L’existence  des  vaisseaux  lymjihatiqucs, 
admise  par  quelqUes-uns,  est  contestée  par  d’autres.  La  pie- 
mére  n’a  point  de  nerfs.  On  trouve  à sa  surface  externe,  le 
. .V  long  de.  la  scissure  médiane  et  dans  la  scissure  de  Sylvius, 
beaucoup  de  granulations  cérébrales. 

La  pie-inére  limite  et  contient  la  pulpe  nerveuse.  Elle 
.soutient  les  vaisseaux,  leur  permet  d’aiTivcr  <ï  un  grand  de- 
gré de  division  avant  de  pénétrer  la  pulpe.  Elle  fait  l’ofliee 
de  membrane  séreuse  dans  les  ventricules  et  même  dans  les 
anfractuosités.  L'est  elle  (|ui  exhale  le  liquide  snus  nrnchi 
mïdien. 
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G.  Liquides  vektébro-cran'iens. 

Ces  liquides  sont  la  sérosité  de  raraclmoïde  et  le  liqiude 
sous-arachnoïdien. 

Le  liquide  sous-arachnoïdien  est  au  centre  nerveux  ce 
qu’est  la  graisse  par  rapport  aux  parties  qui  laissent  du 
vide.  11  SC  trouve  dans  les  anfractuosités,  dans  les  cavités  en- 
céphaliques, dans  les  trois  confluents  dont  nous  avons  parlé, 
et  dans  le  canal  vertébral.  A cause  des  mouvements  d'ex- 
pansion et  de  resserrement  du  cerveau,  il  est  soumis  à une 
agitation  perpétuelle. 

11.  Gr.VNULATIOUS  CÉRÉnRAI.ES,  GLAXDES  DE  pACrillO.M. 

Ce  sont  de  petits  amas  de  granulations  blanchâtres  qu’on 
irouve  en  grand  nombre  autour  du  sinus  longitudinal  supé- 
rieur, vers  la  partie  moyenne  ou  en  arrière.  Elles  y forment 
souvent  des  groupes  in’éguliers  qui  se  creusent  des  cavités 
à la  surface  interne  du  pai’iétal.  On  en  trouve  aussi  quelque- 
fois à l’extrémité  des  sinus  latéraux,  et  le  long  du  sinus 
th'oil  à l’embouchure  des  veines  de  Galien,  dans  la  scissure 
de  Sylvius  et  ailleurs.  Il  est  à remarque!’  qu’elles  sont  pres- 
que toujours  placées  autour  des  veines  qui  pénètrent  dans 
les  sinus.  Elles  y pénètrent  aussi  en  partie  ; mais  elles  sont 
toujours  recouvertes  par  la  membrane  interne,  et  ne  se 
trouvent  jamais  dans  le  sinus  même.  On  en  ignore  l’origine, 
la  nature  et  l'usage. 

II.  Centre  nerveux. 

1,0  centre  nerveux,  axe  ou  centre  céphalo-rachidien,  est 
l’organe  pulpeux  renfermé  dans  la  cavité  vertébro-rachi- 
dienne,  et  continu  avec  les  nerfs.  11  se  distingue  en  moelle 
et  encéphale  *. 

' On  consuller.T  .htc  mi  j;raiul  nv.inl.ipri'  l'éluili;  1(>  bel  ouvrage 
iti’.  Fr  l.(‘uict  cl  P.  Gr.itiolct  : Aiialvmû;  comparée  du  système  nerveux, 
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A.  Moelle.  (1*1.  .vcv.i 

Nommée  ainsi  par  analogie  avec  la  moelle  des  os,  proion- 
(jement  rachidien  ou  vertêbi'ul,  moelle  vertébrale,  épinière, 
elle  s’étend  jusqu’au  sacrum  pendant  la  vie  utérine,  et  se 
termine  à la  deuxième  vertèbre  lombaire  chez  l’adulte.  «• 
lîlarjcbe  avec  quelques  petits  points  noirs,  surtout  au  cou,  la 
sui’face  est  hérissée  de  plis  trans  verses  qui  permetteut  l’ex- 
tension. La  moelle  a la  l'orme  d’un  cordon  comprimé  d’avant 
eu  arrière,  presque  rond  depuis  la  troisième  vertèbre  dorsale 
jusqu’à  la  onzième.  Sa  longueiu'  est  de  40  à 50  centimètres; 
l’épaisseur  est  en  rapport  avec  la  largeur  du  canal.  Elle  a un 
renllement  ou  bulbe  de  la  troisième  vertèbre  cervicale  à la 
troisième  dorsale,  plus  prononcé  en  ariière  (ju’en  avant,  (|ui 
donne  naissance  au  plexus  brachial  ; un  autre  de  la  onzième 
dorsale  au  cartilage,  qui  suit  la  deuxième  lombaire,  plus  pro- 
noncé en  avant  qu’en  arrière  : il  donne  naissance  au  faisceau 
des  nerfs  lombaires  cl  sacrés  qu’on  nomme  la  queue  de- 
cheval  et  qui  fournit  les  plexus  lombaire  et  sacré. 

On  distingue  à la  moelle  des  faces  antérieure,  postêj'ieure 
et  latérales,  des  lignes  radiculaires  antèneures  et  posté- 
rieures, des  exti'èmilés  siq^érieure  et  inférieure. 

La  face  antérieure  olfre  : une  bandelette  fibreuse  médiane; 
sous  la  bandelette  une  goullièrc  remplie  de  vaisseaux  ; dans 
la  gouttière  une  scissure  qui  occupe  le  tiers  de  l'organe, 
prolongée  à droite  et  à gauche,  limitée  [lar  une  commissure 
blanche  ; sur  la  commissure  un  petit  raphé  médian  et  des 
trous  vasculaires  latéraux. 

La  face  postérieure  est  divisée  pai‘  nue  cloison  médiane,  et 
présente  deux  petites  scissures  latérales  peu  profondes. 

Los  face^  latérales  arrondies  donnent  attache  au  ligament 
dentelé  Elles  disparaissent  d’une  manière  insensible  par  la 

n'.'nxhlérée  dans  ses  rapports  avec  l'intelligence.  P.iris,  1839  à 1857  — 

> \\>l.  iii-8.  avec  un  bel  allas  de  3'i  planclies  giavéc». 

Massk.  — ,\SAI.  33 
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l eiici'iilrp  (les  faisceaux  aiilérieiir  et  postérieur.  Clioz  le  foi- 
(ns,  elles  disparaissent  brus((uenieiit  en  haut  à un  renllement 
(pi’on  nonunc  tubercule  de  Holatido. 

Les  lignes  radiculaires  anUhieures  consistent  en  un  j)clrt 
filet  blanc  qui  se  renfle  en  haut  chez  le  fœtus,  et  se  continue 
dans  le  pédoncule  cérébelleux.  Les  postérieures  sont  indi- 
' i|uées  par  une  couleur  grisAfre,  due  à la  substance  giise,  ([iii 
n’est  séparée  de  la  surface  que  par  une  lame  de  substance 
blanche  extrêmement  fine  et  transparente. 

\j’ extrémilê  inférieure  offre  un  renflement  olivaire  dont  la 
base  répond  i\  la  première  vertèbre  lombaire,  et  le  sommet  à 
la  deuxième;  qnobjuefois  un  petit  renflement  secondaire, 
ordinairement  simple,  rarement  bifide;  enfin  le  ligament  de 
la  moelle,  creux  à son  origine,  instu’é  dans  le  canal  sacré. 
]j’extrémité  sxipérieure  se  continue  avec  l’encéphale  au  trou 
occipital. 

La  moelle  est  composée  d’une  membrane  propre,  de  la 
pulpe  nerv('use  et  de  vaisseaux. 

La  membrane  propre,  véritable  névrilemme,  forme  enavani 
un  sillon,  en  airiére  une  simple  cloison.  Elle  est  couverte  (lt> 
vaisseaux  flexuenx,  et  tient  à la  pulpe  nerveuse  par  des  pro- 
longements celluleux  et  vasculaires  : c’est  elle  qui  forme  le 
ligament  inférieur  de  la  moelle.  En  haut,  tdle  se  confinuc 
on  se  modifiant  avec  la  pie-mère.  Fibreuse  à l’extérienr,  elle 
devient  cellnlense  dans  lesillon  et  dans  la  cloison.  Elle  limite 
la  moelle  et  soutient  les  vaisseaux. 

La  pulpe  nerveuse  est  composée  (U;  substance  blanche  ex- 
térieurement, et  de  substance  grise  au  centre. 

La  substance  blanche  est  disposée  en  faisceaux  ; deux  pos- 
térieurs sont  complètement  sèpàrés  l’un  de  l’autre  par  la 
cloison,  et  d’un  faisceau  latéral  par  un  prolongemenf  de 
substance  grise,  incomplètement  divisés  chacun  par  une  pe- 
tite scissure  ; deux  antérieurs  sont  continus  entiv  eux  par 
une  commissure,  blanche  et  avec  le  faisceau  latéral  sous  la 
ligne  radiculaire  antérieure;  il  n’y  a qu’une  division incom- 
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plèU?  par  la  subslaiicc  grist*.  On  pont  donc  diviser  la  inooHe 
en  quatre  faisceaux:  deux  postérieurs  et  deux  antéro-latéraux. 

Si  on  exaiiiine  la  substance  blanche  du  c(Hé  de  la  sub- 
stance grise,  on  voit  à la  loupe  surtout  par  le  lavage  qu’elle 
est  irrégidière  et  dentée.  Chaque  faisceau  sc  sépare  en 
lames  prisniatiquos  et  Iriangidaircs  d’inégale  longueur 
d’où  l’aspect  denté  au  contact  des  deux  substances.  Les 
lames  sont  composées  de  libres.  La  commissure  anféneure, 
qui  parait  composée  de  fibres  transversales,  n’est  peut-être 
(ju’un  résultat  de  fibres  longitudinales  juxtaposées,  percées 
et  tiraillées  parle  passage  des  vaisseaux.  D’après  M.  Foville» 
elles  commencei’aient  par  entre-croisement. 

La  substance  giise  est  enfoncée  dans  la  substance  blanche 
comme  dans  un  fourreau.  On  y distingue  une  commissure 
et  (piatre  prolongements  ; mais  la  forme  et  la  proportion  va- 
rient selon  les  portions  de  la  moelle  ; de  là  les  différentes 
comparaisons  qui  en  ont  été  faites  avec  l’os  hyoïde,  une  croix, 
un  X,  etc.,  etc.  Les  prolongements  postérieurs  ne  sont  sé- 
parés des  racines  nerveuses  que  par  une  lame  mince  et 
transparente  de  substance  blanche.  Les  prolongements  anté- 
rieura,  plus  gros  et  plus  courts,  ne  sont  ni  aussi  rapprochés 
des  racines  ni  toujours  dans  la  même  direction.  La  substance 
grise  est  aussi  iiTégidièreinent  dentée.  On  trouve  dans  le 
centre,  chez  lesnouveaux-nés,  un  canal  ou  l'enti  icule  de  la 
moelle  qui  dispai  ait  chez  les  adultes. 

Les  artères  de  la  moelle  viennent  des  artères  spinales, 
vertébrales,  dorsales  et  lombaires.  Les  veines  se  rendent  aux 
sinus  veilébraux . 

11.  ExcÉriiAi.i;. 

L’encéphale  comprend  le  bulbe,  le  cervelet,  la  piotulré- 
rance  et  le  cerveau. 

1°  Bulbe.  (PI.  xnv.) 

Le  bidbe,  bulbe  euaiphaliqve,  occipital,  queue  de  la  moelle 
allongée  (fig.  1 et  3),  est  la  partie  qui  s’étend  de  la  tresse 
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pyramidale  jusqu’à  la  protubérance.  11  est  couché  sur  la 
fjoiittiérc  basilaire,  de  forme  conique,  comprimé  d'avant  en 
arrière.  On  appelle  collet  du  bulbe  le  lieu  où  il  coinmciice 
et  qui  répond  au  trou  occipital. 

On  y dislinyue  de  chaque  coté  ; la  pyramide  antérieure, 
l'olive,  le  corps  restiforine  et  la  pyramide  posléiieure,  les 
prolongements  du  faisceau  latéral  de  la  moelle , le  l'ais- 
ceau  propre  du  bulbe,  la  racine  du  neif  trijumeau  et  le  tu- 
bercule de  Itolando,  des  fibres  antéro-postérieures,  arcifor- 
mes et  transversales,  et  de  la  substance  giâse. 

La  pyramide  antérieure  (fig.  1-18)  commence  par  trois 
ou  quatre  cordons  qui  viennent  du  faisceau  latéral  opposé 
en  dessous  du  faisceau  antérieur,  l’écartent  et  tonnent  une 
tresse  avec  les  cordons  opposés.  Itenforcée  par  quelques 
libres  du  faisceau  antérieur,  elle  s'enfonce  dans  la  protu- 
béraiice  en  se  rétrécissant  surtout  par  l’inflexion  des  fibi'es 
internes  en  dehors.  On  verra  qu’elle  est  considérablement 
renforcée  en  dedans  par  des  fibres  qui  naissent  de  la  ligne 
médiane  dans  l’épaisseur  de  la  protubérance.  Un  sillon, 
qui  sépare  les  pyramides,  commence  à la  décussation  ou 
tresse  des  pyramides  et  se  termine  sous  la  protubérance 
par  le  trou  borgne  postérieur. 

Ij'olive  (fig.  1-17),  sépaiée  de  la  protubérance  par  une 
petite  fosse,  plus  écai’tée  en  haut  qu’en  bas,  a une  cou- 
leur i|ui  parait  quelquefois  grise  : ce  (pii  tient  à la  trans- 
parence d’une  écorce  blanche  qui  laisse  apercevoir  une 
lame  jaune  sous-jacente.  Le  nerf  hypoglosse  naît  dans  le 
sillon  (jui  la  sépare  de  la  pyramide. 

Si  on  enlève  la  pyramide,  on  voit  que  l'olive  se  continue 
en  dessous  en  s’amincissant.  Si  on  la  coupe  en  travers,  on 
voit  qu’elle  est  composée  : 1“  d’une  écorce  blanche  trans- 
]»aiente  ; d’une  lame  jaune  oiwlulée,  espèce  de  bourse 
ouverte  en  dedans  et  en  arrière  ; 5“  d’un  noyau  blanc  gri- 
s\tre,  dépendance  du  faisceau  latéral. 

. Le  corps  restifoi-me,  pyramide  latérale  de  (pielques  au- 
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feurs  (PI.  xcv,  fijî.  3),  fait  suite  au  faisceau  posiérioiir  de  la 
moelle  et  moule  en  s’écaiiant  de  son  semblable. 

La  pyramùle  postcrievre , (|ui  en  est  une  (lê|iemlance, 
l)eaucoup  plus  petite  que  ranlêrieure,  se  coiiliniie  par  son 
sommet  avec  le  petit  faisceau  médian  postérieur  de  la 
moelle.  La  base  forme  une  petite  éminence  mamelonnée  et 
se  termine  en  pointe  prés  de  l’angle  latéral  du  ventricule 
cérébelleux.  Entre  la  pyraijiide  postérieure  et  le  corps  resti- 
forme  se  trouve  un  sillon  cnnlimi  avec  la  petite  fissure 
postérieure  de  la  moelle. 

1.Æ  corps  restiforme  .se  trifurque.  Une  division,  qui  est  la 
plus  grosse,  se  courl)e  en  dehors  et  pénétre  dans  le  cenelet. 
laie  antre  monte  profondément  jusque  vers  la  partie  anté- 
rieure de  la  protubérance,  dans  laquelle  elle  forme  des  fibres 
transverses  commissuralcs.  Une  troisième  division  s’unit  au 
processus  et  au  faisceau  propre  du  bulbe  et  va  au  cerveau. 

Prolonçiements  du  faisceau  latéral  du  bidbe.  (PI.  \c  , 
fig.  6.)  Le  faisceau  latéral  de  la  moelle,  caché  et  renforcé 
par  les  fibres  du  faisceau  antérieur  écailé,  donne  : en  avant, 
les  cordons  de  la  tresse,  le  noyau  et  l’écorce  de  l’olive,  et 
des  fibres  transverses  commissurah»s  dans  la  partie  inférieure 
de  la  protubérance;  en  arriére,  un  faisceau  de  renforcement 
au  lobe  cérébelleux  et  le  faisceau  triangulaire  de  l'isthme, 
qui  devient  commissural  sous  les  tubercules  quadi-ijumeaux; 
enfin  il  se  rend  au  cerveau. 

Le  faisceau  propre  du  bulbe  commence  dans  l'intervalle 
des  pyramides  postérieures  et  se  renforce  dans  son  trajet. 
Les  fibres  nées  dans  la  ligne  médiane,  dirigées  aussitôt  en 
haut  et  en  dehors,  donnent  l’apparence  d’un  enti’e-croise- 
ment  qui  n’existe  i>as.  De  coideur  januillre,  il  semble  résul- 
ter d’un  mélange  intime  de  substance  blanche  et  do  sub- 
stance grise.  Il  se  confond  avec  les  fibres  du  corps  restiforme 
<|iii  vont  au  cerveau. 

En  séparant  les  faisceaux  projires,  on  voit  sur  la  face  in- 
terne de  chacun  deux  bandelettes  blanches  verticales. 
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La  racine  du  nei  f trijumeau  so  iroirse  entre  le  faisceau 
propre  et  le  corps  restiforine. 

Les  fibres  a7itê7'o-postérieiires  \onl  à'un'siWon  médian, à 
l'autre  depuis  la  tresse  pyramidaire  jusqu’à  la  protubérance, 
Uuelques-unes  s’arrêtent  aux  bandelettes  verticales,  d’autres 
se  continuent  avec  les  barbes  du  calainus  ou  avec  des  fibres 
arciformes  ; elles  sont  aplaties,  ne  forment  pas  une  couclie 
continue  et  laissent  entre  elles  de  petits  espaces.  . -j 

Les  ^bres  l7'ansve7'ses  commencent  dans  le  sillon  ventri- 
ndaire;  plusieurs  font  partie  des  racines  du  nerf  auditif  ; 
d’aulrcs  forment  des  fibres  ü’ansverses  dans  la  protubé- 
rance ; quelques-unes  sont  la  suite  des  fibres  précédentes. 

On  a appelé  calamus  scriptorius  (PI.  xc,  fig.  5)  un  ensem- 
ble dont  les  parties  sont  représentées  : la  tû/e  par  le  sillon 
dos  faisceaux  propres,  les  ba7'bes  par  des  fibres  transverses, 
le  bec  par  le  bas  du  sillon  et  l’écartement  des  éminences 
niamclonnées. 

Les  fibres  a7'dfo7'mes  commencent  dans  le  sillon  anté- 
rieur, quelques-unes,  en  se  continuant  avec  les  fibres  antéro- 
postérieures, sont  concaves  en  haut,  couvrent  les  pyramides’ 
antérieures  et  les  olives,  et  se  perdent  sur  les  corps  resti- 
formes.  Elles  sont  rarement  continues,  souvent  un  faisceau  - 
couvre  le  haut  de  la  pyTainide  et  un  autre  le  bas  de  la  pyra- 
mide et  de  l’olive.  . . 

La  substance  grise  parait  intimement  mélangée  avec  lès 
fibres  blanches  dans  le  faisceau  propre,  comme  nous  l’avons 
dit,  et  une  partie  libre  est  étendue  à la  face  postéj’icure 
dans  le  ventricule  cérébelleux. 

On  voit  quelquefois,  surtout  chez  les  enfants  ; 1“  un  petit 
renflement  du  faisceau  latéral  de  la  moelle  entre  le  prolon- 
gement postérieiu'  de  la  protubérance  et  le  corps  resti- 
forme  se  continuer  avec  ce  dernier  ; 2“  le  tubercule  de  lio- 
/ando,  renflement  olivaire  cendré  à l’extrémité  de  la  ligne 
grise  des  racines  poster ieures.r  . 
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2*  Cervelet.  (PI.  lxxxvii,  lxxxix,  xc,  xci  et  xcin.) 

- Le  cervelet,  logé  dans  les  fosses  occipitales  inférieures, 
aplati  de  haut  en  bas,  de  forme  oblongue,  est  rétréci  dans 
sa  partie  moyenne.  Son  poids,  de  150  à 160  gi  ammes,  est  à 
celui  du  cerveau  comme  1 : 5;  mais  il  l’emporte  par  la 
densité.  On  le  divise  en  faces  inférieure  et  supérieure,  cir- 
conférence et  ventricule. 

La  face  inférieure  présente  les  hémisphères  cérébelleux, 
l’excavation  cérébelleuse,  les  scissures  latérales,  et  la  scis- 
sure médiane. 

Les  hémisphères  cérébelleux  sont  échancrés  en  avant, 
arrondis  dans  le  reste  de  leur  contour,  continus  en  arrièiv 
et  en  dessus.  Us  sont  unis  entre  eux  par  les  fibres  transver- 
sales de  la  protubérance,  qui  en  sont  la  véritable  commis- 
sure. 

L’excavation  cérébelleuse  (PL  xcxm,  fig.  5)  est  l’espace 
compris  entre  les  hémisphères  et  la  poi'tiou  antérieure  de 
la  circonférence,  et  occupé  pai’  la  protubérance.  11  se  pro- 
longe par  les  scissures  latérales  et  médiane. 

Les  scissures  latérales  sont  formées  par  la  circonférence 
courbée  en  dessous  et  par  les  hémisphères,  au  fond  par  la 
substance  pédonculaire  jusqu’à  la  partie  postéiâeure  de  la 
circonférence. 

La  scissure  médiane  contient  le  bulbe  et  conduit  au  ven- 
tricule cérébelleux. 

La  face  supérieure  dépasse  l’inférieure  de  toute  l’épais- 
seur de  la  protubérance.  Elle  présente  V éminence  vermicu- 
l aire  supérieure  (P1.  lxxxix,  fig.  1-14),  et,  de  chaque  cété 
deux  surfaces  obliques  légèrement  bombées  qui  descendent 
en  s’élargissant.  L’éminence  est  bornée  par  deux  légers  sil- 
lons et  deux  petites  artères  et  se  distingue  des  surfaces  la- 
térales par  des  lamelles  qui  d’obliques  deviennent  transver- 
sales ou  même  ascendantes,  par  quelques-unes  qui  s’y 
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nri'ôtent  ou  s’y  divisent  en  se  continuaiif  lalêi'alemenl,  en- 
lin  par  quelques  petils  lobules  propres.  En  avant,  elle  lou- 
rlie  les  tubercules  quadrijumeaux  el  revient  sur  elle-même 
pour  doimci'  naissance  à nue  lamelle  crénelée  appliquée  sur 
la  valvule  de  Vieussens.  .\u-dessous  de  cette  lamelle  se  voil 
la  continuité  de  la  valvule  avec  la  substance  blanche.  En 
arrière,  les  deux  éminences  se.  confondent;  en  avant,  elles 
se  terminent  par  deux  extrémités  libres,  la  lame  crénelée  et 
la  luette,  qu’on  ven’a  plus  bas. 

La  circonférence  du  cervelet,  très-épaisse,  peut  se  diviser 
en  bord  antérieur,  petit,  concave,  qui  embrasse  les  tuber- 
cules quadrijumeaux,  bord  postérieur,  convexe,  divisé  par 
la  scissure  médiane,  et  bords  latéraux,  obliques,  repliés 
d’abord  pour  former  les  scissures  latérales. 

Le  ventricule  du  cervelet,  4*  ventricule  (PI.  lxxxix, 
fig.  2-16),  de  forme  losangique,  présente  : une  paroi  infé- 
rieure ou  plancher,  formée  par  le  bulbe  et  la  protubé- 
rance; deux  bords  inférieurs,  limités  par  deux  lamelles 
fibreuses  qui  vont  des  corps  restiformes  aux  lobules  ainyg- 
daliens  ; un  angle  inférieur  qui  forme  une  ouverture  de 
communication  entre  les  cavités  encéphaliques  et  la  surface 
extérieure  du  centre  nerveux;"  deux  angles  latéraux  à l'ori- 
gine des  olives  cérébelleuses,  dont  nous  allons  parler  plus 
bas;  deux  bords  supérieurs  formés  par  la  jonction  des  deux 
parois;  un  angle  supérieur  continu  avec  l’aqueduc  de  Syl- 
vius  ; enfin  une  paroi  supérieure. 

I,a  paroi  supérieure  du  ventricule  cérébelleux  est  formée 
par  l’éminence  vermiculaire  inférieure,  le  fond  de  l’excaya- 
tion  cérébelleuse  el  la  valvule  de  Vieussens.  L'éminence 
vermiculaire  infén'ieure  (PI.  xc.m,  fig.  5-4)  ne  peut  étr»‘ 
bien  vue  qu’après  qu’on  a enlevé  deux  petits  plexus  cho- 
roïdes cérébelleux  qui  s’étendent  de  l’angle  inférieur  du 
ventricule  à l’orifice  supéi’ieur  en  suivant  les  bords.  Plutôt 
cruciforme  que  verrniforme,  saillante  au  milieu  et  comme 
pyramidale,  elU*  se  compose  d’uu  lobule  postérieur,  continu 
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avec  l’éimnence  verniiculaii’e  supéricui  e et  la  circonfé- 
rence ; d’un  lobule  itioycn,  plus  saillant  et  plus  lai^e,  com- 
posé de  deux  faisceaux  ; d’un  lobule  antérieur,  libre  et 
flottant  dans  le  ventricule  sous  la  valvule  de  Vieussens  en 
forme  de  luette,  prolongé  par  deux  lamelles  semi-lunaires 
Manches  (PI.  xcni,  fig.  4)  juseprà  la  houppe  et  par  une  ou 
deux  autres  lamelles  plus  petites  en  iu-rière  de  la  première 
à la  substance  blanche.  De  la  base  de  la  luette,  on  voit  la 
substance  blanche  se  prolonger  à la  face  profonde  de  la  val- 
vule de  Vieussens  et  dans  le  premier  lobule  fasciculé  de  la 
face  supérieure.  Le  ventricule  cérébelleux  est  tapissé  par  une 
lamelle  grise. 

La  surface  cérébelleuse  se  décompose  en  lobules  ; les  lo- 
bules en  faisceaux  primaires,  secondaires  et  quelquefois 
tertiaires,  les  derniers  faisceaux  en  lamelles.  Les  lobules 
sont  à peu  près  concentriques;  il  n’en  est  pas  de  même  des 
faisceaux  et  des  lamelles,  ils  ont  des  directions  différentes, 
surtout  dans  les  sillons,  passent  les  uns  dans  les  autres  oti 
d’un  lobule  à l’autre.  Le  nombre  et  le  volume  dos  lobules 
varient.  Ils  sont  aplatis  les  uns  contre  les  autres.  Leurs  l'x- 
trémités  commencent  en  pointe  avec  la  substance  blan- 
che par  l’union  des  lamelles.  On  distingue  : 

A la  face  inférieure,  le  lobule  auditif,  petite  touffe  trans- 
vei-sale  très-saillante,  adhérente  au  nerf,  composée  de  pe- 
tites houppes  antéro-postérieures;  le  lobule  digastrique, 
limité  par  la  touffe  et  le  bulbe,  composé  de  deux  portions, 
dont  ime,  interne,  qu’on  appelle  quelquefois  lobule  amyg- 
dale ou  amygdalien  ou  lobule  du  nerf  pneumo-gastrique, 
forme  avec  sa  semblable  une  gouttière  au  bulbe  ; deux  ou 
trois  autres  lobules  concentriques,  terminés  par  une  exti’é- 
mité  dans  la  scissure  latér.-ile  et  par  l’autre  dans  la  scissure 
médiane;  enfin,  Y éminence  vermic%d  aire  inférieure,  décrite; 

A la  face  supérieure,  quatre  ou  cinq  lobules  concentri- 
ques, comprenant  l’éminence  vermiculaire  supérieure  ; ils 
sont  terminés  dans  les  scissures  latérales  ; , r 

3.-,. 
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••An  bord  postérieur,  de  chaque  côté,  un  lobule  sefoi-cir- 
culaire  supérieur  qui  commence  en ‘pointe  à l’éminence 
- vermiculaire  supérieure  "et  se  termine  à l’extrémité  posté- 
rieure de  la  scissure  latérale  ; un  lobule  semi-circulaire  in- 
férieur en-dessous  et  en  dedans  du  précédent  et  qui  termine 
' Ifl  scissure  médiane;  il  est  moins  long  que  le  précédent. 

Le  cervelet  se  compose  de  deux  lobes  latéraux  et  d’un 
lobe  médian. 

Les  lobes  latéraux  sont  composés  d’mi  tronc  de  substance 
blanche,  ramifié,  et  de  deux  enveloppes,  jaune  et  grise.  Le 
tronc  résulte  de  la  jonction  des  pédoncules,  qui  vont  : les 
supérieurs  aux  tubercules  quadrijmncaux,  les  moyens  à la 
protubérance  et  les  inférieurs  à la  moelle.  La  substance 
blanche  est  fibreuse,  stratifiée,  et  se  décompose  en  lames  ou 
feuilles  qui  se  divisent  en  feuillets  eux-mêmes  divisés  et  sub- 
divisés. Les  enveloppes  jaune  et  grise  cessent  aux  extrémi- 
tés des  lobides  dans  les  scissures  latérales  et  médiane. 

L’incision  verticale  dans  la  direction  de  l’axe  de  chaque 
lobe  donne  la  figure  élégante  d’un  arbre  avec  tronc,  bran- 
ches et  rameaux  : c’est  ce  qu’on  appelle  Varbre  de  vie 
(PI.  xci,  fig.  4).  L’incision  verticale  ou  en  travers  dans  la 
moitié  interne  fait  voirTolirc  cérébelleuse,  corps  rhombot- 
dal,  dentelé,  festonné  (PI.  xc,  fig.  2),  sorte  de  bourse  on- 
duleuse jaune,  remplie  d’une  substance  d’un  gris  jaunâtre, 
continue  avec  la  lame  grise  du  ventricule  au  point  de  jonc- 
tion des  pédoncules,  c’est-à-dire,  aux  angles  latéraux,  d’un 
côté  à l'autre  sur  la  ligne  médiane  et  avec  les  processus  ou 
pédoncules  supérieurs. 

Le  lobe  médian  a une  portion  libre  formée  par  les  deux 
éminenc«‘s  vermiculaires,  et  deux  portions  cachées  par  les 
lobes  latéraux,  formées  par  les  olives  cérébelleuses.  11  est 
composé  d’un  tronc  central  résultant  de  runion  des  deux 
processus  et  de  quelques  fibres  des  corps  restiformes,  et 
d’enveloppes.  Du  tronc  partent  trois  ou  quatre  rameaux 
volumineux  qui  se  divisent  et  se  subdivisent  de  manière  ô 
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rayonner  en  tout  sens  il  est  aussi  le  centre  des  olives  cé- 
rébelleuses, qui,n’en  sont  que  les  épanouissements  modifiés. 
La  double  enveloppe  des  lobes  latéraux  existe  à la  portion 
libre,  l’enveloppe  se  continue  de  func  aux  auti'es  ; les  olives 
n’ont  que  l’enveloppe  jaune. 

Le  lobe  médian  existe  seul  chez  les  oiseaux,  il  est  la  par- 
tie principale  chez  les  quadrupèdes  et  la  plus  petite  chez 
l’homme,  dont  les  parties  latérales,  c’est-à-dire,  les  olives 
cérébelleuses,  sont  comme  atrophiées. 

. N. 

.V  Protubérance,  (fl,  lxxxvii.  sr,  et  r.civ.) 

La  protubérance,  ‘protubérance  annulaire,  pont  de  Varole, 
mésocéphale,  isthme  encéphalique,  repose  sur  la  gouttière 
basilaire  au  centre  de  l’encéphale.  Elle  représente  assez  bien 
une  tête  dont  les  ehéveuxseraientpartagés  en  deux  portions. 
Elle  est  plus  grosse  en  avant  qu’en  arrière.  On  y distingue  ; 
une  face  inférieure,  un  bord  antérieur,  un  bord  postérieur, 
deux  prolongements  latéraux  et  deux  prolongements  anté- 
rieurs; en  dessus,  elle  est  confondue  avec  les  faisceaux 
propres  du  bulbe  et  quelques  autres  libres  longitudinales. 

La  face  inférieure,  convexe,  quadrilatère,  présente  lui 
sillon  médian  plus  large  aussi  en  avant  qu  en  arriére  qui 
loge  l’artère  basilaire. 

Le  bord  antérieur,  déprimé  en  pointe  entre  les  pédoncu- 
les, les  entoure  en  forme  d’arc  et  se  dirige  en  dehors  et  en 
arriére.  Du  bord  et  des  angles  qui  le  terminent  sortent  les 
pédoncules  cérébraux.  Le  bord  postérieur,  inoin?  étendu, 
déprimé  aussi  au  milieu,  entoure  les  pyramides  et  se  dirige 
en  arrière  en  remontant  un  peu. 

Les  prolongements  latéraux  (PI.  xciv,  flg.  54),  pai’tios 
latérales  d’une  véritable  commissure  des  lobes  latéraux  du 
cervelet,  cuisses  de  la  moelle  allongée,  s’en  distinguent  ar- 
tificiellenient  par  le  changement  de  direction  de  quelques 
fibres  supérieures,  qui  de  transvei-ses  deviennent  verticales. 
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la  sortie  du  nerf  trijumeau  et  par  un  faisceau  fibreux  qui 
\ienl  du  corps  restiforine  en  passant  entre  les  nerfs  facial 
et  auditif.  Les  prolongements  antérieurs  (fi<,^  2-4),  vérita- 
bles prolongements  do  la  moelle,  bras  delà  moelle  allongée, 
cuüsesdii  cerveau,  traversent  la  protubérance,  où  ils  se  ren- 
forcent et  forment  le  pédoncule  cérébral. 

, En  étudiant  de  bas  en  haut  la  protubérance,  on  trouve  ; 
1"  des  fibres  transverees  en  couclie  continue  ; 2“  des  fibres 
Iransverses  et  antéro-postérieures  mêlées  de  substance 
giise;  3®  des  fibres  antéro-postérieures  en  couche  continue; 
4®  un  noyau  de.  substance  grise  avec  des  fibres  transverses 
•rares  ; ô®  les  faisceaux  propres  du  bulbe  et  un  faisceau  du 
corps  restiforme  couvert  de  fibres  transverses  rares  et  de 
substance  grise. 

Les  filires  transverses  sont  de  trois  ordres  : les  unes  sont 
étendues  d’un  lobe  cérébelleux  à l’autre  ; en  passant  au  côté 
opposé,  plusieurs  faisceaux  se  divisent,  d’autres  disparais- 
sent en  se  continuant  avec  des  faisceaux  profonds.  Ces  arcs 
profonds  se  continuent  avec  le  faisceau  latéral  de  la  moelle 
de  chaque  côté,  d’autre.s  avec  les  corps  resti formes. 

Ainsi  les  fibres  transverses  viennent  du  cervelet  et  du 
bulbe  : ce  sont  des  fibres  commissurales.  Les  fibres  antéro- 
postérieures viennent  du  bulbe  et  de  la  protubérance. 

Les  fibres  antéro-postérieures  sont  : 1“  les  fibres  de  la 
pyramide  antérieure  : elles  sont  renforcées  de  fibres  qui 
naissent  on  avant  d'elle  et  en  dedans  par  une  espèce  de  ra- 
phé;2®  des  fibres  du  faisceau  latéral  de  la  moelle  unies  aux 
fibres  centrales  de  l’olive:  une  partie  se  dégage  de  la  protu- 
bérance, constitue  le /awccflw  triangulaire  de  l' isthne  et  va 
former  une  commissure  sous  les  tubercules  quadrijumeaux; 
la  racine  du  nerf  trijumeau  passe  en  dehois  du  faisceau  oli- 
vaire  ; 5"  des  fibres  du  corps  restiforme  et  du  processus. 

On  a admis  à tort  l’entre-croisement  des  fibres  qui  conti- 
nuent la  pyramide  dans  la  protubérance  et  de  celles  du 
faisceau  propre  du  bulbe.  I^es  faisceaux  naissent  oblique- 
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ment  sur  la  liyne  médiane,  conlinus  seulement  avec  le  tissu 
cellulaire  du  cûlé  opposé,  et  ne  deviennent  véritablenie  1 
nerveux  qu’après  l'avoii’  dépassée  ; il  n'y  a enlre-croisemeul 
(pie  du  tissu  cellulaire. 

Ainsi  les  fibres  transverse.s  de  la  pi  otubérance  sont  com- 
missurales  du  bulbe  et  du  cervelet  ; les  fibres  antéro-posté- 
rieures viennent  du  bulbe  et  de  la  protubérance  elle-même 
et  vont  au  cerveau.  Le  développement  de  la  protubérance 
est  en  rapport  avec  l’existence  des  lobes  latéraux  du  cerve- 
let. Quand  ceux-ci  manquent,  leurs  fibres  commissurales 
n’existent  pas. 

Il  ne  parait  pas  que  la  protubérance  soit  un  centre  d’action. 
Elle  est  à la  fois  le  centre  de  plusieurs  faisceaux  de  fibres 
commissurales,  un  entre-croisement  de  fibres  qui  ne  s’y  con- 
fondent pas,  l’origine  d’un  grand  nombre,  une  partie  du  tra- 
jet des  fibres  qui  concourent  & la  former,  enfin  un  des  tuber- 
cules de  substance  grise  placés  sur  le  trajet  du  pédoncule. 

•t°  Cerveau. 

Le  cerveau  occupe  à peu  près  toute  la  cavité  du  crAne, 
moins  les  fosses  occipitales  inférieures,  et  il  est  vrai  de  dire 
ipi’il  y a en  général  correspondance  entre  les  variétés  de 
volume  et  de  configuration  de  la  masse  cérébrale  et  la  sur- 
face des  os.  Le  volume  varie  selon  les  Ages,  les  races,  les 
individus,  les  sexes,  et  peut-être  un  peu  selon  l’exercice  ; 
le  poids  de.  1 ,025  à \ ,535  grammes.  La  couleur  est  grise  ou 
blanche,  la  forme  celle  d’un  segment  d’ovoïde  à grand  dia- 
mètre antéro-postérieur,  dont  une  face  supérieure  est  con- 
\exe,  l’autre  inférieure  et  irrégulière. 

Le  cerveau  se  divise  en  deux  hémisphères  *,  unis  par  un 
centre.  Chaque  hémisphère  a trois  faces,  qu’on  distingut; 
en  externe,  interne  et  intérieure,  et  se  divise  en  trois  lobes. 
Les  divisions  sont  ; — la  scissure  longitudinale  ou  hémi- 

* Nom  coiivomi,  (jiioôjiie  impropre. 
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sphérale;  les  hémisphères  se  rapprochent  jusqu’à  Ta  ligne 
médiane,  mais  se  replient  un  peu  en  dehors  avant  de  devenir 
adhérents  au  corps  calleux^  ; de  chaque  cftlé  — la  scissure  de 
Sylvius,  qui  sépare  les  lobes  frontal  et  temporal,  et  — une 
dépression  large  et  superficielle  qu’on  peut  appeler  sillon 
pétreux,  qui  sépare  les  lobes  temporal  et  occipital.  Les 
lobes  sont  maintenus  rappi  ocliés  et  forment  avec  le  centre 
cérébral  une  excavation  hexagonale  à laquelle  convoient 
toutes  les  divisions  et  où  se  fait  la  communication  entre  tes 
diverses  parties  encéphaliques.  -Jt . 

J’étudierai  d’abord  la  surface  cérébrale,  ensuite  le  cer- 
veau en  dessous,  en  dessus  et  à sa  terminaison.  . , 

- -•  ^ 

a.  Surfucc  cérébrale.  . ' " • 

La  surface  cérébrale  est  ondideuse  et  ressemble  à une 
épaisse  membrane  qui  serait  repliée  sur  elle-même  pour 
contenir  moins  d’espace.  On  nomme  circonvolutions  les  rt'- 
plis  (jui  se  groupent  quelquefois  en  lobules,  et  scissures  ou 
anfractuosités  les  sillons  de  séparation.  On  distingue  : 

1“  La  circonvolution  marginale  de  l’hémisphère  : elle  en- 
toure le  quadrilatère  perforé,  le  corps  calleux  et  le  pédon-* 
cule  cérébral.  La  portion  pédonculaire,  rétrécie  au  milieu, 
forme  en  avant  la  tubérosité  temporale,  et  en  se  rétlécfiissant 
en  dedans  et  en  arrière  Te  crochet  de  la  tubérosité  temporale. 
Elle  a de  la  substance  blanche  à sa  surface  ; cette  dernière 
substance  se  retrouve  aussi  dans  les  autres  portions  de  la 
circonvolution,  mais  en  moindre  quantité.  La  circonvolution 
marginale  est  boixlée  en  dedans  par  une  bande  de  tlbi'es 
qu’on  nomme  l’our/çt;  i 

2*  A la  face  inférieure  de  l’hémisphére,  le  tiûangle  m'- 
bitaire,  aplati,  et  sur  ce  triangle  les  deux  circonvolutions, 
l’anfractuosité  et  la  racine  grise  du  nerf  olfactif  ; quelques 
petites  circonvolutions  nées  en  dehors  ou  une  petite  circoni 
volution  arrondie  coupée  ^ petits  sillons  et  comme  étoilée  ; 
La  scissure  de  Sylvius,  et,  dans  cette  scissure,  la  ctrcow- 
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volution  set'pentine  ou  sylvienne,  Irès-flexueuse,  .fixée  p;ir 
ses  deux  exlrêmités  A la  circonvolution  inar^nalc  au  cou 
tour  de  l’espace  perforé,  divisée  en  portions  anténeure,  su- 
périeure et  inférieure  ; V anfractuosité  profonde  de  VinsiUa  ; 
Yinsula  ou  lobule  du  corps  strié,  éminence  centrale,  trian- 
gulaire, composé  de  petites*  circonvolutions  qui  rayonnent 
d’un  angle  interne  vcre  la  portion  supérieure  de  la  circonvo- 
lution ; 

Le  lobe  temporal,  saillant  et  arrondi  ; le  lobe  occipital; 
aplati  ; une  grosse  circonvolution  allongée,  quelquefois  ova- 
laire, commune  aux  deux  lobes,  et  l’anfractuosité  rpii  l’en- 
toure ; en  avant  et  en  arrière,  des  circonvolutions  et  anfrac- 
tuosités in’égulières  ; 

3®  A la  face  externe,  une  ou  deux  circonvolutions  obliques 
en  haut  et  en  arriére,  étendues  de  la  circonvolution  syl- 
vienne au  bord  supérieur  de  l’hémisphère  ; la  scissure  de 
Rolande  qui  les  sépare  ; une  projection  considérable  de  la 
circonvolution  antérieure,  qui  se  termine  en  se  divisant  ; 
une  circonvolution  surcilière  qui  limite  cette  face  ; une  cir- 
convolution occipitale  qui  la  limite  en  arrière  ; 

4®  A la  face  interne,  autour  des  trois  quarts  antérieurs  du 
corps  calleux,  deux  ou  trois  circonvolutions  simples  en  bas, 
qui  suivent  plus  ou  moins  la  circonvolution  marginale,  se 
divisent  et  se  rendent  au  bord  supérieur  de  l’hémisphère  ; 
un  lobide  quadnlatère  au  niveau  du  quart  postérieur  du 
coi'ps  calleux  ; un  lobule  triangtdaire  en  arrière  ; une  cir- 
convolution irrégulière,  mais  remarquable,  située  en  des- 
sous; en  bas,  plusieurs  petites  circonvolutions  irrégulières, 
des  scissures  remarquables  aux  limites  des  lobules  quadri- 
latère et  triangidaire. 

M.  Foville  admet  une  grande  circonvolution  pour  le  bord 
qui  sépare  les  faces  externe  et  interne,  mais  die  est  exces- 
sivement irrégidière,  souvent  interrompue  en  dedans  et  tou- 
jours profondément  entamée  par  les  anfractuosités  en  dehors. 

Le  développement  des  circonvolutions  est  en  rapport  avec 
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la  puissance  intellectuelle  Le  cerveau  de  l’enfant  est  pro-  ‘ 
portionnellement  plus  gros  que  celui  de  l’adulte;  mais  les 
circonvolutions,  chez  ce  dernier,  sont  plus  développées  et 
la  surface  cérébi  ale  plus  étendue. 


l>.  Ccn’cau  en  dessous.  (PL  lxxxvii  el  xcxii., 

La  face  inférieure  de  riiémisphèrc  est  déjà  en  grande 
partie  connue.  L’ourlet  et  les  racines  du  nerf  olfactif,  avec 
lesquelles  il  se  continue,  forment  la  limite  de  la  substance 
blanche  hémisphérale.  De  cette  limite  partent  des  fibres  qui 
se  continuent  avec  celles  de  l’hémisphére. 

Le  centre  cérébral  présente  : 1“  sur  un  premier  plan,  lu 
portion  réfléchie  du  corps  calleux,  la  lame  obturatrice  du 
troisième  ventricule,  le  quadrilatère  perforé,  la  projection 
blanche  de  la  couche  optique,  la  projection  grise  et  les  émi- 
nences mamillaires;  sur  un  deuxième  plan,  quelques  fibres 
réfléchies  du  pédoncule,  la  portion  extra-ventriculaire  du 
corps  strié,  la  commissure  antérieure  et  la  portion  extra- 
ventriculaire de  la  couche  optique  ; enfin  le  pédoncule. 

La  portion  réfléchie  dn  corps  calleux  (PI.  xcxii,  fig.  ô), 
antérieure,  forme  une  espèce  de  genou  avec  la  portion  su- 
périeure, revient  au  niveau  de  la  scissure  de  Sylvius  en  s’a- 
mincissant et  cesse  en  envoyant  deux  petits  prolongements, 
l>édoncules  du  corps  calleux,  dans  les  quadrilatères  perforés 
et  en  donnant  attache  à 1a  lame  obturatrice  du  troisième 
ventricule.  Elle  se  continue  latéralement  dans  la  portion 
hémisphérique. 

La  lame  obturatrice  du  troisième  ventricule , presque 
verticale,  s’étend  du  tuher  cinereum  au  corps  calleux  au- 
dessus  du  chiasma,  et  d’un  quadralitère  perforé  à l’autre  au 
devant  de  la  commissure  antérieure.  Elle  se  rompt  avec  une 
grande  facilité,  quand  on  détruit  une  petite  lame  fibreuse 
qui  la  soutient. 

Le  quadrilatère  perfwè , surface  criblée  anbrieure 
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(Pi.  .vcii,  fig.  l-2j,  situé  à l:i  division  des  lobes  frontal  et 
temporal,  limité  par  les  racines  olfactive  et  optiqtie,  est 
formé  superficiellement  d’une  portion  antérieure  grisâtre, 
l>ercée  de  trous  nombreux  et  airondis;  et  d’une  portion 
postérieure  blanche,  percée  de  trous  moins  nombreux  , 
ovales,  Iransverses  et  petits,  traversé  diagonalement  par  le 
pédoncule  du  corps  calleux.  Profondément,  il  répond  à la 
réflexion  et  à répanouissement  des  faisceaux  pédonculaires, 
aux  bandelettes  pédonc(daires,  à la  voûte  et  à la  commis- 
sure antérieure. 

Projection  blanche  de  la  couche  optique.  J’appelle  ainsi  le 
prolongement  postérieur  de  la  couche  optique  qui  com- 
prend les  corps  geiiouillés,  la  racine  et  la  commissure  opti- 
ques et  l’oiagine  des  nerfs  de  ce  nom.  „ ^ 

Les  corps  genonillés  (PI.  xr.ii,  fig.  1),  appliqués  à la  par- 
tie postérieure  du  pédoncule  cérébral,  se  distinguent  de  la 
couche  optique  par  un  léger  sillon,  mais  se  continuent  avec 
elle  par  les  substances  blanche  et  grise.  Ils  sont  ovoïdes. 
L'un,  externe,  reçoit  du  tubercule  quadrijumeau  inférieur 
un  petit  cordon  blanc;  l’interne,  plus  petit  et  plus  saillant, 
en  l’eçoit  un  du  tubercule  quadi'ijumeau  supérieur. 

La  racine  optique , traclus  optique,  suite  des  corps  ge- 
nouillés,  d’abord  caché  par  le  lobe  temporal,  aplatie  et  libre 
en  dessous,  adhérente  en  dessus,  ensuite  apparente  et  ar- 
rondie, arrive  à la  commissure. 

La  commissure  optique  (PL  lxxxvii,  fig.  2),  en  forme  d’X, 
d’où  le  nom  de  chiasma,  est  placée  entre  les  deux  scissures 
de  Sylxnus.  Libre  en  dessous,  elle  se  conliuueeu  dessus  avec 
la  lame  obturatrice  du  ventricule  moyen  et  s'enfonce  par  un 
bord  mince  dans  la  substance  du  tuber  cinerenm.  Elle  est 
formée  de.  fibres  externes  qui  vont  d’une  racine  an  nerf  du 
même,  côté,  de  fibres  moyennes  entre  • croisées  d'une  ra- 
cine au  nerf  opposé,  de  fibres  commissurales  d’une  racine 
à l’antre  et  d’un  nerf  à l’autre.  Quelques-unes  paraissent 
naître  de  la  substance  giâse  emironnaute. 
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Les  nerfn  optiques,  nés  dos  angles  anlérieurs  dn  chiasina, 
ivsnllent  des  fibres  directes,  entre-croisées  el  connnissnrales 
antérieures.  On  verra  qu’ils  naissent  aussi  dn  faisceau  posté- 
rieur dn  pédoncule  à travers  la  couche  optique  et  de  la 
branche  antérieure  dn  pilier  antérieur  de  la  voûte. 

Projection  grise  de  la  couche  optique,  .l’appelle  ainsi  un 
prolongement  inférieur  ipii  comprend  le  tubercule  cendré, 
la  lame  obturatrice,  la  tige  et  le  corps  pituitaire. 

Le  tubercule  cendré,  tuber  cinereum  (PL  i.xxxvn,  fig.  2), 
plancher  du  troisième  ventricule,  est  une  proéminence  ar- 
rondie en  dessous,  résultant  de  projections  des  couches 
optiques  entre  les  racines  et  la  commissure  optiques,  les  pé- 
doncules cérébraux  et  les  éminences  mamillaires.  Ces  pro-  " 
jections  aplaties  en  dc'dans  forment  un  infundibulum  ipii 
fait  partie  du  ventricule. 

I.a  lame  obturatrice  a été  décrite. 

La  tige  pituitaire  (PI.  i.xxxvn,  fig.  2)  desoxMul  en  avant,  du 
tuber  cinereum  au  lobe  postérieur  du  corps  pituitaire.  Elle 
est  formée  de  substance  gi-ise  contenue  par  la  pie-mère.  La 
iiK'inbrane,  Irés-line  à sa  continuité  avec  le  tuber,  s’en  dé- 
tache avec  facilité.  La  substance  giâse,  peu  abondante  en 
haut,  adhérente  à la  membrane,  se  canalise;  mais  elle  s’ac- 
cumule en  bas,  el  le  canal  disparait . 

Le  coiys  pituitaire  ( PI.  Lxxxtx  et  xci),  logé  dans  la  fosse 
de  ce  nom,  couvert  par  la  dure-mère,  qui  laisse  seulement 
)ine  ouverture  pour  la  tige,  entouré  par  les  sinus  coronaire 
et  caverneux,  oblongà  grand  diamètre  transvei’se,  est  com- 
po.sé  : 1®  d’un  lobe  antérieur  réniforme,  formé  de  substance 
grise  corticale  et  d’une  substance  d’un  gris  jaunâtre,  cen- 
trale; 2“  d’un  lobe  postérieur  contenu  dans  la  scissure  du 
j)remier,  plus  petit,  plus  mou,  d’un  blanc  jaunâtre. 

Les  éminences  mamillaires,  corps  pisiformes  (PL  lxxxvii 
et  xcm,fig.  1 el  2),  sont  deux  petits  tubercules  contigus  en 
dedans  par  une  facette  plane  el  grise,  unis  en  dessus  par  une 
petite  commissure  blanche,  blancs,  arrondis  el  adhérents  en 
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tout  autre  sens.  On  verra  qu’ils  résultent  de  la  torsion  d’un 
pilier  réfléchi  de  la  voi’ite  autour  d’un  noyau  desubslancegi’ise. 

Fibres  réfléchies  du  pédancule.  Elles  viennent  sous  le 
quadrilatère  perforé  se  perdre  dans  les  circonvolutions  de 
l’insula  et  dans  le  crochet  de  la  tubérosité  temporale,  dans 
les  fibres  de  l’oui'lel  et  de  l’envelopiMi  de  la  j)ortion  extra- 
ventriculaire du  corps  strié.  Nous  y reviendrons. 

La  portion  extra-ventriculaire,  du  coqjs  strié  (PL  xcii, 
tig.  1)  est  couverte  par  les  circonvolutions  de  l'insula  et  une 
enveloppe  blanche.  Cette  enveloppe,  née  du  pédoncule,  est 
composée  de  fd)res  qui  se  dirig<‘iil  d’abord  en  haut  et  en 
dehors,  s’écartent  pour  laisser  passer  celles  de  la  portion  in- 
termédiaire du  corps  strié,  se  recourbent  ensuite  en  avant 
et  forment  une  bandeletU*  demi-cirailaire  du  bord  externe 
du  corps  strié.  La  portion  extra-ventriculaire  est  grise,  plus 
grosse  en  avant  (pi’eu  arriére,  s’avance  juscpi’à  la  scissuir 
de  Sylvius  et  se  termine  par  une  petite  extrémité  près  de  l’o- 
rigine du  trachis  optique. 

La  commissure  antérieure  (?l.  xei,  fig.  1),  située  entre  les 
portions  extra-ventriculaires  du  corps  strié  et  de  la  couche 
optique,  blanche,  de  la  gi’osseur  d’une  plume  de  corbeau, 
décrit  une  grande  courbure  à peu  prés  parallèle  à l’appareil 
optique.  Elle  a une  portion  libre  et  des  portions  cachées.  La 
portion  libre  est  placée  entre  la  lame  obturatrice  du  troi- 
sième ventricule  et  les  piliers  antérieurs  de  la  voûte. 
Chaque  portion  profonde , renfermée  dans  une  gaine  de 
fibres,  nerveuses,  envoie  des  fibres  fines  dans  les  portions 
extra-ventriculaires  et  communique  avec  renveloppe  du  corps 
strié,  les  fibres  du  pédoncule  cérébral,  les  racines  du  nerf 
olfactif,  et  se  termine  en  rayonnant  en  tout  sens  à la  partie 
antérieure  et  inférieure  du  lobe  temporal. 

La  portion  extra-venlrkidaire  de  la  couche  optique  est 
une  {»ortion  mince  de  substance  d’un  gris  blancluUre,  limitée 
entre  les  fibres  du  pédoncule,  la  commissure  antérieure  et 
la  racine  optique. 
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Lt'  pédoiinile,  conliiuiation  reiil'orcêt*  de  la  p\raiHule  aii- 
lérioiire,  arrondi  d'abord  , se  dirige  en  avant  et  en  dehors 
en  s’aplatissant  et  en  s’élargissant.  Entre  la  protubérance 
et  la  racine  optique,  il  offre  en  dedans  l’insertion  du  neif 
moteur  oculaire  commun  et  un  sillon  de  matière  noire.  Plus 
haut,  il  est  uni  à son  semblable  dans  un  espa£e  trinngulaity 
}ierforê  de  trous  vasculaires  par  qucbjues  libres  entre-croi- 
st;es,  d’un  blanc  jaunâtre,  faisant  suite  à celles  de  la  protu- 
bérance. Dans  celte  portion  libre,  il  est  couvert  de  quelques 
libi-es  arciforme.s  dont  les  premières,  au  lieu  de  se  porter 
d’un  coté  àraulre,  s’unissent  et  s'enfoncent  en  pointe  sous 
la  protubérance  dans  le  Iron  borgne  anlérieitr;  d’auties 
viennent  des  tubercules  quadrijumeaux,  de  la  partie  supé- 
rieure du  corps  strié  et  de  la  bandelette  demi-circulaire, 
(les  libres  continuent  le  système  des  libres  annulaii'cs  com- 
mencé par  les  libres  arciformes  du  bulbe,  et  transverses  do 
la  protiibéi  ance  annulaire  et  continué  par  les  racines  et  la 
commissure  optiques,  la  commissure  antéi  ieure  et  l’enve- 
loppe de  la  portion  extrJt-venlriculaire  du  corps  strié. 

Le  pédoncule  est  composé  de.  trois  faisceaux  ; un  faisceau 
antérieur  fait  suite  à la  pyramide,  reuforcée  de  fd)res  nées 
dans  un  rapbé  de  la  protubérance  et  de  l’espace  triangu- 
laire perforé.  Il  est  fc'îparé  des  autres  par  uue  couche  de 
matière  noire  dite  de  Sœmmerring.  l'n  faisceau  moyen  qui 
est  le  plus  petit  est  une  portion  du  faisceau  latéral  de  la 
moelle,  l u faisceau  postérieur  est  formé  de  fibres  du  corps 
restiforme,  du  faisceau  propre  du  bulbe  et  du  processus 
rerehelli  ad  testes.  Un  tlécouvre  ces  deux  derniers  faisceaux 
en  refoulant  le  quadrilatère  perforé  en  avant.  De  supérieurs 
(ju’ils  étaient  d’abord,  ils  deviennent  inférieurs  et  se  recour- 
bent en  partie  en  arriére.  Le  propre  va  se  continuer  ou  se 
croiser  avec  l'ourlet  dans  le  crochet  de  la  circonvolution 
marginale  après  avoir  ilonné  quelques  fibres  profondes  au 
lobe  frontal.  Le  postérieur  va  le  plus  en  avant  et  devient  b* 
plus  inférieur  : il  donne  des  fibres  au  (juadrilatérc  pcrfoc 
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nu  crochoi  de  la  circonvolution  marginale,  les  fibres  de  l’é- 
corce de  la  couche  optique,  la  bandelette  deini-cii'culaire,  et 
se  combine  avec  la  branche  antérieure  du  pilier  correspon- 
dant de  la  voûte. 

. c.  Cerveau  en  dessus.  (l’I.  lxxxvii,  lxxkviii,  i.xxxix,  .yo,  xciel  xui.) 

Ij’hémisphère  ]>résente  les  faces  externe,  cl  interne. 

Le  centre  cérébral  présente  le  corps  calleux,  la  cloison 
d('s  ventricules  et  la  voûte  à trois  piliers,  la  toile  cho- 
roïdienne  et  les  plexus  choroïdes,  la  glande  pinéale,  les  ven- 
tricules, les  tubercules  et  les  faisceaux  ventriculaires  et  le 
pédoncule. 

Le  coi-ps  calleux  (PI.  i.xxxvm,  fig.  1 ) s’étend  idiis  prés  de 
l’extrémité  antérieure  que  de  l’extrémité  postérieure  du 
laTveau.  On  y distingue  une  portion  supérieure,  et  une  por- 
tion inférieure  qui  a été  décrite. 

La  portion  supérieure,  horizontale,  longue  de  10  centimè- 
tres, plus  large  et  plus  épaisse  en  arrière  qu’en  avant,  offre 
une  face  supérieure,  une  face  inférieure,  une  extrémité 
antérieure  et  une  extrémité  postérieure.  La  face  supérieure 
est  en  partie  libre  et  en  partie  adhérente.  Sur  la  partie  li-  . 
bre,  on  voit  un  sillon  médian,  deux  arêtes,  deux  dépres- 
sions longitudinales  et  des  stries  transversales.  Ouelquefois 
' les  deux  arêtes  se  ceiifondent  et  le  sillon  disparaît;  il  y en 
a deux  ou  trois  en  arriére.  Le  reste  de  celte  face  se  relève 
et  adhère  à rhéinisphère;  mais,  par  des  tractions  et  surtout 
la  di>section  £^i  fdet  d’eau,  on  peut  se  convaincre  (|u’il  ii’y 
a qu'adbérence ; à la  limite  du  ventricule  latéral,  le  corps 
calleux  s’infléchit  jtour  se  continuer  avec  le  pédoncule. 

L'n  incisant  celte  portion  à 5 ou  6 millimétrés  du  sillon 
médian,  on  voit  la  face  inférieure.  Libre  paiiout,  excepté 
sur  la  ligne,  médiane,  elle  recouvre  la  voûte  à trois  piliers, 
les  tubercules  et  les  bandelettes  pédonculaires.  Cette  face 
est  striée  transversalement  ; une  partie  s’en  détache  peur 
former  la  cloison. 
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L’cxlréiiiité  antérieure  forme  de  chaque  côté  un  proloii* 
peinent  frontal,  corne  frontale-,  qui  répond  à la  bosse  de  ce  ' 
nom  : elle  embrasse  la  tête  du  corps  strié.  L’extrémité  pos- 
térieure forme  un  bourrelet  rélléchi  en  dessous,  et,  de  chaque 
côté,  un  prolongement  occipital,  corne  occipitale,  dont  la 
pointe  répond  à la  bosse  occipitale  supérieure,  et  un  prolou-  - 
geinent  temporal,  corne  temporale,  dont  les  fibres  s’insèrent 
en  partie  dans  la  tubérosité.  , jv, - iiv  î ■' 

Le  prolongement  occipital,  cavité  digitale , ancyroîde 
(PI.  xciv,  tig,  2),  présente  \ ergot  de  Morand,  courbé  en  de- 
dans, et  quelquefois  une  éminence  accessoire.  Les  parois  de 
la  cavité  et  l’écorce  des  éminences  se  continuent  avec  le 
bourrelet  du  corps  calleux.  -, 

Le  prolongement  temporal  descend  en  avant  et  eh  dtdiors 
jusque  près  de  la  scissure  de  Sylvius.  11  présente  la  corne 
d’Ammon,  le  corps  frangé,  le  corps  dentelé  et  le  plexus  ^ 
choroïde.  . - ^ 

La  corne  d' Amman,  pied  d’Hippocampe  ( Pl.  xciv, 
tig.  2),  courbée  en  dedans,  se  termine  par  trois  ou  quatre 
petits  tubercules  dans  le  crochet  de  la  circonvolution  mar- 
ginale. Une  éminence  accessoire  de  forme  et  de  volume 
variables  est  placée  en  dehors.  Les  parois  de  celte  cavité  et 
l’écorce  des  éminences  se  continuent  aussi  avec  le  bourrelet 
du  0017)8  calleux.  . --rf- 

L’ergot  de  Morand  et  la  corne  d’Aminon  sont  doublés 
par  la  substance  grise  extérieure  et  ne  sont  autre  chose  que 
des  anfractuosités  dont  la  substaucÆ  blanche  est  libre,  et  se 
continue  avec  le  corps  calleux.  — * 

Le  œiys  frangé  (PL  xciv,  fig.  2)  commence  entre  la  corne 
d'Aminon  et  le  crochet  de  la  tubérosité  temporale,  forrne 
une  frange  mince  et  interne  à la  corne  d’Ammon  et  se  con- 
linuo.avec  le  pilier  postérieur  de  la  voûte  à trois  piliers. 
En  le  coupant  transversalement,  on  voit  qu’il  s’épaissit  et  se 
divise  en  deux  lames  écartées  par  de  la  substance  grise. 
Celte  dernière  substance  se  continue  avec  celle  de  la  corne 
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(rAiiiniüii,  une  des  lames  avec  la  suhsiance  Idaiiclie,  raiilie 
avec  le  coi  ps  dentelé  et  la  circonvolution  marginale. 

Le  corps  dnitdé  ou  godrontu’  (PI.  xciv,  lig.  3),  caché  sous 
le  corps  IVangé,  commence  et  tiiiit  avec  la  corue  d'Ammon. 
Cüiiliuii  avec  la  suhstauce  grise  e.\térieure,  il  coiilicul  un  filet 
de  substance  blanche  couliuu  avec  une  lame  du  corps  frangé; 
le  corps  calleux  est  la  commissure  des  pédoncules  céré- 
braux et  forme,  en  se  iléployant,  les  ventricules  latéraux. 
La  dissection  au  filet  d’eau  prouve  (jue  ses  fd)res  ne  se  con- 
tinuent avec  l’hémisphère  (pi’à  la  terminaison  delà  portion 
rélléchie.  Les  prolongements  temporaux  et  occipitaux  pa- 
raissent servir  au  Ilux  et  rellux  du  liquide  céphalo-rachidien 
dans  les  mouvements  du  cerveau. 

La  cloison  des  ventricules,  cloison  transparente,  septum 
lacidinn,  septum  médian  (PL  lxxxix  et  xci),  en  rapport 
avec  les  corps  striés  par  scs  faces,  se  continue  par  une  ba.se 
avec  la  portion  rélléchie  du  corps  calleux,  par  nu  bord  sii- 
péi  icnr  avec  la  portion  horizontale,  par  un  bord  inférieur 
avec  la  voûte  et  se  termine  en  pointe  entre  celte  dernière  et 
le  corps  calleux.  Elle  est  composée  de  deux  lames,  et  chaque 
lame  d’une  couche  gi’isc  légère  et  de  libres  internes  blanches 
(pli  vont  du  corps  calleux  à la  voûte.  La  séparation  des 
lames  constitue  le  ventricule  de  la  cloison  ou  cinquième 
ventricule  : elles  sont  le  plus  souvent  écartées  eu  bas,  tou- 
jours humides  de  st-rosilé.  Ce  ventricule  ne  parait  pas  com- 
muniquer avec  le  moyen. 

La  voûte  à trois  piliers,  trigone.  cérébral  (PI.  i.xxxvni, 
lig.  2),  est  aplatie  d’abord,  mais  elle  s’arrondit  en  dessous 
eu  avant.  Elle  a une  face  siqiérieure  convexe,  continue  avec 
la  cloison  et  adhérente  au  corps  calleux  en  arrière  ; des 
bords  latéraux  côtoyés  par  les  plexus  choi  oïdes,  une  face 
inférieure  concave,  appliquée  sur  la  toile  choroïdienne,  por- 
tant la  trace  d'une  division  longitudinale  bien  marquée  et 
(pielqucs  ein[)reintes  longitudinales  et  obliques  auxquelles 
ou  a donné  le  nom  do  lyre;  une  base  d'où  partent  deux 
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piliers  postérieurs  continus  avec  les  corps  frangés;  un 
sommet  ou  pilier  antérieur  divisé  en  deux  piliers  secon- 
daires formant  la  vulve  au  devant  de  laquelle  se  trouve 
la  commissure  antérieure.  Chaque  pilier  secondaire  envoie 
un  faisceau  au  quadrilatère  perforé  au  devant  de  la  com- 
missure, s’unit  au  pédicule  de  la  glande  pinéale  et  à la  ban- 
delette demi-circulaire  et  forme  en  s’unissant  avec  la  cou- 
che  optique  le  trou  de  Monro,  trou  ovale  de  communication 
entre  le  ventricule  moyen  et  le  ventricule  latéral.  Ensuite  il 
se  réfléchit  et  traverse  la  couche  optique  à sa  limite  avec  le 
tuber  cinereuni,  reparaît  à l’éminence  mamillaire  pour  dis- 
paraître de  nouveau  dans  la  couche. 

Toile  chovoîdienne  et  plexus  choroïdes.  (PI.  bxxxvm 
et  xcn.)  La  toile  choroïdienne  se  divise  en  faces  supérieure 
et  inférieure,  bords  latéraux,  base  et  sommet.  La  face  su- 
j)érieure  donne  beaucoup  de  vaisseaux  au  trigone.  L'infé- 
rieure couvre  le  ventricule  moyen  et  une  partie  des  cou- 
ches optiques.  Les  plexus  choroïdes  en  forment  les  bords; 
ils  se  prolongent  dans  la  partie  inférieure  des  ventricules 
latéraux  en  s’élargissant  et  finissent  sur  l’extrémité  de  la 
corne  d’Ammon.  Et»  avant,  ils  s’amincissent  et  passent  par 
les  trous  de  Monro.  En  soulevant  la  toile  avec  précaution, 
on  voit  qu’ils  se  recoin’bent,  marchent  en  airiére  parallèle- 
ment avec  les  veines  de  fialien  et  vont  Se  continuer  avec  la 
glande  pinéale.  La  base  de  la  toile  et  la  portion  inférieure 
des  plexus  se  continuent  avec  la  pie-mère  extérieure. 

La  toile  et  les  plexus  sont  une  dépendance  de  cette  der- 
nière membrane  ; cependant  les  plexus  paraissent  être  autre 
chose  que  de  simples  replis  celluleux.  On  y trouve  des  gra- 
nulations qui  ressemblent  é de  la  substance  grise  et  qui 
sont  appendues  aux  vaisseaux  comme  les  globules  de 
graisse  aux  veines  du  mésentère.  Les  portions  réfléchies  du 
]dexus  qui  vont  à la  glande  pinéale  se  composent  d’une 
liaînée  de  granulations  jauuAIres  qui  y ressemblent  beau- 
coup. 
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La  glande  pinéale  (PI.  lxxxix  et  xcii)  est  posée  entre  les 
éminences  nates,  d’un  gris  rougeâtre,  de  la  forme  d’uiic 
pomme  de  pin,  mais  de  la  grosseur  d’un  pois.  Elle  adhère 
eu  dessus  et  par  son  contour  à la  toile  choroïdienne.  .Sa 
base,  excavée  vers  le  ventricule  moyen,  reçoit  les  traînées 
grises  des  plexus  choroïdes  et  quatre  pédicules  blancs  : deu.v 
antéiieurs  qui  se  confondent  avec  l’écorce  blanche  de  la 
conche  ojdique,  qu’elles  terminent,  deux  postérieurs  qui 
viennent  de  la  partie  supérieure  de  l’aqueduc  de  Sylvius  et 
par  conséquent  des  faisceaux  médullaires  et  passent  au  de- 
vimt  de  la  commissure  postérieure.  Les  libres  des  pédicules 
deviennent  centrales,  la  substance  grise  est  extérieure,  gre- 
nue et  prédominante.  On  trouve  le  {)lus  souvent  de  petits 
graviers,  soit  à l’intérieur,  soit  dans  le  tissu,  soit  au  fond 
de  la  petite  dépression,  où  ils  ont  quehpiefois  une  disposi- 
tion régulière. 

La  position  centrale,  les  connexions  et  la  structure  de  la 
glande  piiiéale  en  font  un  oi’gane  curieux  et  auquel  ou  peut 
supposer  de  l’importance. 

Les  ventricnles  cérébraux  ofirent  à étudier  : un  veuti  i- 
cnle  moyen,  l’aqueduc  de  Sylvius,  deux  ventricules  latéi  auv 
et  la  grande  fente  des  ventricules. 

Le  ventricule  moyen,  3*  ventricule  (PL  lxxxix  et  xc),  est 
couvert  sans  être  clos  par  la  toile  choroïdienne  et  résulte  de 
lo  juxtaposition  des  deux  cônes  pédonculaires.  Il  olîre  deux 
parois  latérales,  formées  parles  couches  optiques, unies  |iar 
une  commissure  gnse  et  molle;  un  plancher  étroit  déprimé 
en  iimnfundibîüum  qui  se  relève  au-dessus  du  chiasma,  tonné 
par  le  tubercule  cendré;  eu  avant,  la  vulve,  la  commis- 
sure antérieure  et  les  trous  de  Moiiro;  en  anière,  la  glande 
pinéale,  la  commissure  postérieure  et  l’aqueduc  de  Sylvius. 

- La  commissure  postérieure  (PL  xc,  lig.  1)  est  uii  cordon 
blanc  placé  au  devant  des  tubercules  quadrijumeaux.  Elle  se 
compose  de  fibres  qui  unissent  l’écorce  blanche  des  couches 
opiirpies. 

— Avat.  âf 
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V aqueduc  (le  Sfih'ius  (VI.  lxxxix  el  xc)  est  un  polit  canal 
fpii  s’étend  du  ventricido  dn  corvelot  au  ventricule  moyen, 
dans  lequel  il  s’ouvre  par  une  ouverture  arrondie  qu’on 
noiniue  Vuntts.  11  est  c,rcusé  entre  les  tubercules  quadriju- 
meaux et  les  pédoncules  du  cerveau. 

Les  venUicuIen  latéraux  (IM.  lxxxviii  et  .xcin,  fig.  2),  as- 
sez bien  représentés  par  l’index  el  le  |)Ouce,  médiocrement 
écartés,  embrassent  l’insula.  Ils  sont  l'ormés  par  l’applica- 
tion dn  corps  calleux  sur  le  cône  pédonculaire.  On  y distin- 
gue une  poi’tion  siqiérieure  bornée  par  la  cloison  et  pro- 
longée dans  le  lobe  frontal  ; une  poi  lion  occipitale  ou  cavité 
ancijrcnde;  une  portion  inférieure  ou  temporale;  une  fente 
dont  nous  allons  parler,  bouebée  par  les  plexus  choroïdes  ; 
entin  un  orifice  qui  est  le  trou  de  Moiiro.  • 

La  (jrande  fente  des  ventricules,  dite  de  Biclial  ou  (jrande 
fente  cérébrale,  se  forme  au  contour  de  la  couebe  optique, 
entre  elle  el  le  corps  frangé,  el  se  continue  d’un  côté  à 
l’anlre.  entre  le  corps  calleux  et  les  tubercules  quadriju- 
meaux. Bar  celte  fente,  la  pie-mère  extérieure  se  continue 
avec  la  toile  eboroïdienue  el  les  plexus  eboroïdes. 

Une  membrane  tapisse  tous  les  ventricules  en  se  conti- 
nuant des  uns  aux  autres.  Klle  s’insère  sur  le  bord  interne 
dn  plexus  choroïde  en  dessus  et  en  dessous,  de  manière  iï 
empêcher  la  communication  des  cavités  ventriculaires  avec 
rexlérieurdu  cerveau  par  la  grande  fente  cérébrale;  mais 
la  communication  est  établie  par  l’orifice  inférieur  du  ven- 
tricule cérébelleux.  Cette  membrane  paraît  être  de  nature 
séreuse,  destinée  à sécréter  de  la  sérosité,  à l'acililer  U‘s 
mouvements  et  à enipèclier  les  adliérencc's. 

Les  ventricules  ne  consistent  pas  seiilenieiil  dans  le  sim- 
ple contact  dt's  parties;  ils  forment  pour  le  liquide  céplialo- 
raebidien  une  espéci*  d’appareil  hydraulique  dévelopfié 
surtout  à la  basi*  de  l’encéphale  dans  le  but  d’empécher  la 
comjiression  des  parties,  d’en  entretenir  l’humidité,  den 
permettre  les  monvemenls  de  glissement,  d’expansion  et  de 
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l’êlraclion  et  d’einpèclior  les  adliérences.  Ce  liquide  a un 
libre  cours  de  rextérieur  de  l’encéphale  dans  le  ventricule 
du  cervelet  par  l’orifice  inférieur,  de  ce  ventricule  dans  b' 
moyen  par  Taquednc  de  Sylvius,  et  de  celui-ci  dans  les  ven- 
triculeJ5  latéraux  par  les  trous  de  Monro. 

Les  ttibercules  pédoiiailaives  sont  les  tubercules  quadri- 
jumeaux, les  couches  optiques  et  les  corps  striés. 

Las  tubercules  quadrijumeaux  (l'I.  i.xxxix  et  xc),  situés 
au-dessous  de  l’exti'êmité  postérieure  du  corps  calleux  dans 
un  écartement  des  couches  optiques,  sc  distinguent  en  nates 
et  eu  testes,  l.es  éminences  notes  paraissent  grises  à cause 
de  la  transparence  de  leur  écorce  blanche;  elles  sont  sé- 
parées de  la  couche  optique  par  un  sillon  et  continues  av(‘c 
le  corps  genouillé  interne  par  un  petit  cordon  blanc.  Les 
éniinences  testes,  moins  lai’ges,  mais  plus  saillantes,  .sont 
continues  avec  le  corps  genouillé  e\terue  par  un  autre  petit 
cordon.  l*u  sillon  qui  h*s  sépare  naît  un  cordon  grisAtre  qui 
tombe  sur  la  valvule  de  Vieussens  en  se  bifurquant  ou  en 
s«‘  trifurquant. 

Les  tubercules  quadrijumeaux  sont  composés  d’une 
écorce  blanche  qui,  quoique  détachée,  continue  les  fibres 
de  la  commissure  postérieure  et  se  rend  par  des  petits  cor- 
don.s  aux  tubercules  genouillés  et  aux  racines  optiques,  et 
d’une  petite  quantité  de  subsüuice  grise.  .Vu-dessous,  ou 
trouve  la  commissure  des  faisceaux  triamjxdaires  de  l'isthme, 
née,  comme  nous  l’avons  vu,  dos  faisceaux  latéraux  de  la 
moelle. 

La  couche  optique  (1*1.  i.xxxix,  fig.  1)  est  la  grosse  émi- 
nence placée  en  avant  des  tubercules.  On  y distingue  ; ur.c 
face  supérieure  ovoïde,  blanche  ; une  face  interne,  paroi  du 
ventricule  moyen,  marquée  d’un  léger  sillon  depuis  l’aquc- 
duc  do  Sylvius  jusqu’au  trou  de  Monro,  plane,  grisâtre  et 
unie  au  cAté  opposé  par  une  commissure  molle  et  grise 
(PL  I.XXXIX,  fig.  1)  au-de.«sus  du  sillon,  d’un  blanc  jaunûlre 
et  continue  avec  le  plancher  du  ventricule  moyen  en  des-  ' 
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sous  ; une  extrémité  antérieure  qui  fait  partie  du  trou  de 
Monro;  une  extrémité  postérieure  séparée  des  tubercules 
(|uadrijumeaux  par  un  sillon;  deux  prolongements  ou  pro- 
jections, l’un  postérieur,  origine  des  corps  genouillés,  qui 
embrasse  le  pédoncule  en  arrière,  l’autre  inférieur,  qui  se 
continue  avec  1e  côté  opposé  pour  former  le  Uéercinereum. 
En  dehors,  la  couche  optique  est  séparée  du  corps  strié  par 
le  sillon  de  la  bandelette  demi-circulaire  ; en  bas,  elle  est 
continue  avec  le  pédomaile. 

Structure.  — La  couche  optique  est  formée  par  les  sub- 
stances grise  et  blanche.  La  première  est  centrale,  reçoit  et 
donne  quelques  fibres  blanches  fines,  devient  d’un  gris 
blanchâtre  au  contact  du  tractus  optique  et  un  peu  en  de- 
hors, et  forme  une  projection  qui  aboutit  au  corps  pitui- 
taire. Les  fibres  pédonculaires,  placées  sous  la  couche  d’a- 
bord, en  traversent  la  partie  inférieure.  En  avant,  le  faisceau 
postérieur  du  pédoncule  donne  le  pédicule  de  la  glande 
pinéale,  la  bandelette  demi-circulaire  et  l’écorce  de  la  cou- 
che, d’où  naît  une  projection  postérieure  qui  aboutit  au 
chiasma.  Le  pilier  de  la  voiite,  combiné  avec  ces  fibres,  tra- 
verse la  couche  à la  limite  du  tuher  cinereum,  devient  appa- 
rent, se  tord  en  dedans  en  s’emplissant  d’un  noyau  de 
substance  et  remonte  en  arriére.  Ce  pilier  ressemble  à un 
faisceau  qui  se  tordrait  sur  lui-même  pour  se  concentrer 
dans  un  espace  trop  étroit . 

En  dehors  de  la  couche  optique  se  forme  une  espèce  de 
raphé  composé  des  fibres  nées  de  la  substance  grise,  du 
pédoncule  et  de  la  bandelette  demi-circulaire. 

Le  corps  strie  {?\.  txxxix,  fig.  1),  situé  en  dehors  de  la 
couche  optique,  se  distingue  en  portion  extra-ventriculaire, 
qui  a été  décrite,  portion  ventriculaire  et  portion  striée. 

La  portion  ventriculaire  est  pyriforme,  courbée  en  de- 
dans. La  grosse  extrémité  est  antérieure  à la  couche  opti- 
que et  contiguë  à la  cloison  des  ventricules,  l.a  petite  extré- 
luité  descend  dans  la  partie  inférieure  du  ventricule  latéral 
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en  dehors  do  la  couche  optique  jusqu’à  la  limite  du  ventri- 
cule. La  portion  striée,  intermédiaire  et  continue  aux  deux 
autres,  est  traversée  par  les  faisceaux  séparés  du  pédoncule. 

Les  faisceaux  pédoncul aires  sont  la  commissure  des  fais- 
ceaux triangulaires  de  l’isthme,  la  commissure  postérieure, 
la  voûte  à trois  piliers,  le  pédicule  de  la  glande  pinéale- 
l’écorce  hlanche  de  la  couche  optique,  les  bandelettes  cor- 
née, demi-circulaire  et  du  corps  strié,  qui  nous  restent  a 
décrire. 

I.kI  bandelette  cornée  (PI.  lxx.\ix,  tig.  1),  transparente, 
résistante,  commence  par  une  tête  large  au  trou  de  Mouro, 
au  contact  du  pilier  antérieur  de  la  voûte,  et  se  termine  au 
iTochet  de  la  cireonvolution  marginale  ; elle  est  adhérente 
à la  bandelette  demi-circulaire  et  aux  parties  environnantes; 
mais  en  beaucoup  d’endroits  elle  est  isolée  par  le  passage 
des  veines  du  corps  strié.  C’est  une  portion  renflée  de  la 
membrane  interne  des  ventricules,  imprégnée  d’albumine 
coagulée. 

La  bandelette  demi-circulaire  (PL  lxxxix,  fig.  1),  placée 
au-dessous,  commence  par  quelques  stries  Anes  dans  la 
tête  du  corps  strié,  par  quelques  fibres  du  pédoncule  céré- 
bral et  du  pilier  de  la  voûte.  Elle  se  termine  à l’extrémité, 
opposée  du  vt'iilricule  en  se  confondant  avec  les  fibres  de  la 
corne  d’Ammonetdu  corps  frangé.  Quelques-unes  se  con- 
fondent avec  des  fibres  blanches  du  corps  strié , avec 
l’écorce  blanche  do  la  corne  d’Ammon,  ou  se  perdent  dans 
la  substance  grise. 

La  bandelette  demi-circulaire  du  corps  strié  résulte  des 
fihi  es  de  l’enveloppe  de  la  portion  extra-ventriculaire  du 
corps  strié,  qui,  dirigées  d’abord  en  haut , se  rassemblent  et 
se  portent  dans  le  sillon  du  corps  strié.  En  avant,  elles  com- 
muniquent avec  les  fibres  du  pédoncule. 

Le  pédoncule  ne  présente  ici  que  le  processus  cerébri  ad 
testes  et  la  valvule  de  Vieussens.  Il  est  caché  plus  loin  par 
les  tubercules  que  nous  venons  de  décrire. 

ôL 


Digitized  by  Google 


, r 

♦)06  NKVROI.OCIE. 

Les  p'rocemâ  cerébelli  ad  testes,  ou  mieux  ad  cerebt'um, 
pédoncules  supéi'ievrs  du  cervelet  (VL  xc),  on<  une  face 
supérieure  convexe  et  libre,  limitée  par  le  sillon  latéral  de 
l’isthme  et  par  la  valvule  de  Vieussens.  En  dessous,  ils 
sont  en- partie  confondus  avec  le  pédoncule  cérébral  et  en 
partie  libres  dans  le  ventricule  du  cervelet  et  dans  Taqueduc 
de  tiiylvius.  En  bas,  ils  s’unissent  dans  le  lobe  médian  du 
cervelet.  En  haut,  quelques-unes  de  leurs  libres  s’ajoutent 
à la  commissure  du  faisceau  triangulaire  ; les  autres  vont 
au  cerveau. 

La  valvkde  de  Vieussens  (PI.  xc),  cachée  par  la  lame 
■crénelée  du  cervelet,  a une  face  supérieure  avec  un  trait 
blanc  linéaire  du  haut  diu{uel  partent  les  nerfs  pathétiqués; 
une  face  inférieure,  blancheetlibredans  le  ventricule  du  cer- 
velet; deux  bords  et  une  c.vtréinité  inférieure  large  et  mince, 
unis  aux  processus  ; une  extrémité  supérieure,  limitée  par 
les  fibres  conunissurales  des  tubercules  quadrijumeaux. 

On  peut  remarquer  dans  tous  ces  détails  sur  le  pédoncule 
et  sur  les  parties  qui  l’entourent  une  certaine  uniformité 
qui  en  facilite  l’intelligence  et  le  souvenir.  Ainsi  le  pédon- 
cule, faible  à son  origine,  se  multiplie  et  s’étale  entouré 
de  tubercules  et  d’anneaux.  Les  tubercules  sont  : eu  des- 
sous, la  masse  grise  de  la  protubérance,  les  portions  extra- 
ventriculaires  de  la  couche  optique  et  du  corps  strié;  en 
dessus,  les  tubercules  quadrijumeaux,  presque  entièrement 
formés  de  substance  grise,  et  les  portions  ventriculaires  de 
la  couche  optique  et  du  corps  strié.  Les  parties  annulaires 
sont,  en  dessous,  les  fibres  arciformes  du  bulbe  et  de  la  por- 
tion libre  du  pédoncule,  les  fibres  commissurales  de  la  pi’otu- 
bérance,  les  racines  et  la  commissure  optiques,  la  commis- 
sure antérieure  et  les  fibres  de  l’enveloppe  du  corps  strié;  en 
dessus,  quelques  fibres  transversos  de  l’intérieur  du  ventri- 
cule ctirébelleux;  la  commissure  des  isthmes,  la  commis- 
sure postérieure,  le  pédicule  de  la  glande  pinéale,  la  voûte 
il  trois  piliers,  l’écorce  de  la  couche  optique,  et  les  bande- 
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letles  coniée,  demi-circulaire  et  du  corps  strié  ; en  avant, 
les  fibres  réfléchies  du  pédoncule  lui-même,  en  arrière,  le 
prolongement  de  la  couche  optique  dans  les  corps  genouil- 
lés  et  la  mcine  optique.  11  serait  môme  facile  de  trouver 
entre  les  parties  opposées  une  certaine  analogie  siu*  laquelle 
no\)S  ne  voulons  pas  insister.  • ' 

d.  Cerveau  à sa  lcrniinuisoii. 

Le  pédoncule  a ses  racines  les  plus  profondes  dans  la 
moelle  ; mais,  comme  il  s’en  faudrait  beaucoup  que  In 
moelle  piit  suffire  à le  produire  ‘,  de  nouvelles  fibres  naissent 
dans  les  quatre  parties  de  l’encéphale,  .\insi  on  trouve 
dans  le  bulbe  le  faisceau  propre,  dans  la  protubérance  des 
fibres  médianes,  dans  le*  cervelet  les  processus,  dans  le  cer- 
veau les  fibres  de  l’espace  interpédonculaire,  de  la  couche 
optique  et  du  corps  strié. 

Tous  les  faisceaux  fibreux  n'ont  pas  la  même  direction, 
ils  s’unissent,  se  séparent,  se  croisent  et  entrent  dans  des 
combinaisons  nouvelles,  et,  depuis  la  jonction  jusqu’à  la  sé- 
paration, il  est  quelquefois  très-difficile  de  les  rendre  dis- 
tincts. Celte  complication  est  très-grande  au-dessus  du 
quadrilatère  pei’foré  et  à l’émergence  des  tubercules  pédon- 
culaires. 

Au  delà  du  ventricule,  le  pédoncule  éprouve  un  vaste 
épanouissement  et  ses  fibres  se  divisent  en  hémisph^ales, 
commissurales  et  réfléchies. 

Les  fibres  liémisphéi'ales  s’accroissent  do  fibres  nou- 
velles nées  de  l’espace  perforé  et  de  la  tubérosité  tempo- 
rale et  se  multiplient  d’ailleurs  insensiblement  de  la  face 
basilaire  du  cerveau  à la  face  convexe,  constituent  l’arbre 
fibreux  de  l'hémisphère.  Les  fibres,  peu  distinctes  dans  le 

* Avons-nous  licsoin  de  faire  remarquer  que  les  mots  : produire, 
liTininaison  et  autres  .scmblahlcs  ne  sont  pris  que  figiin'inent  pour  in- 
diquer l’ordre  de  nos  idées,  et  non  dans  le  sens  d'une  vérilaWe  origine 
OU  iVime  génération?  . , 
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coiiln!  (le  riuMTiisphèrc,  le  deviemieiil  ensuite  davantage  cl 
se  (léploipul  en  ('■ventail.  A cliatjue  aiifracUiosilé,  elles  se 
divisent,  et  deuxdivisions  unies  foi’inenl  le  centre  d'une  cir- 
(‘onvuliilion.  Les  fd)res  pénètrent  et  se  terminent  en  fila- 
ni(‘nts  niinces  dans  la  substance  grise. 

i/ourl(d  sei't  à la  fois  de  coinplénient  et  de  supplément  à 
la  substance  blanebe  liémisphérale.  On  peut  aussi  le  consi- 
dérer comme  le  dernier  faisceau  des  libres  arciformes.  Il  S(> 
combine  ave(‘  les  racines  du  nerf  olfactif  et  avec  quel(pies 
libres  de  la  portion  réllécbie  du  corps  calleux.  Ites  libres 
s’en  détacbent  pour  le  triangle  orbitaire,  pour  les  circon- 
volutions de  la  face  interne  de  riiémispbére  et  dans  toute 
rétendne  du  bord  hémisphérique. 

Une  enveloppe  de  substance  grise  recouvre  l'bémispliére. 
It'aprés  M.  Baillarger,  elle  serait  composée  de  six  couches 
alternativement  grises  et  blanches.  M.  Foville  admet  une 
septième  cou'ebe  blanche  profonde.  La  substance  grise  est 
nnitivc  des  fibres  blanches  hémisphériques. 

Les  fibres  conimissurales  forment  d’abord  autour  du 
tronc  pédonculaire  un  bel  épanouissement  qu’on  nomme  la 
rouromie  raijonnanle  de  Reil.  On  la  voit  très-bien  en  sépa- 
rant les  fibres  par  le  jet  d’eau  ou  même  en  les  raclant  avec 
le  scalpel.  Mais  toutes  ces  fibres,  divergentes  d’abord,  de- 
viennent ensuite  convergentes  pour  former  le  corps  cal- 
leux, 

L('s  couronnes  rayonnantes  et  le  corps  calleux,  qui  en  est 
la  commissure,  établissent  une  vaste  communication  entre 
les  parties  de  la  moelle  allongée  qui  président  aux  fonctions 
nutritives  de  manière  à établir  une  unité  vitale  nécessaire. 
De  plus,  le  corps  calleux  isole  la  base  du  cène  pédonculaire 
et  les  tubercules  où  parait  résider  la  cause  oi^arûque  des 
mouvements  des  épanouissements  hémisphériques  où  pa- 
rait résider  la  cause  organique  des  fonctions  de  l’intelli- 
gence. 

Les  fibres  réfléchies  sont  extra  ou  intra-ventriculaires. 
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Les  premières  ont  été  décrites  avec  le  pédoncule.  Les  ftbres 
réfléchies  ventriculaires  sont  des  fibres  annulaires  rétrogra- 
des, auxquelles  s’ajoute  la  portion  optique  du  pilier  anté- 
rieur de  la  voûte.  Elles  s’épanouissent  en  plusieurs  faisceaux, 
qui  sont  : le  pilier  antérieur  de  la  voûte,  le  pédicule  anté- 
rieur de  la  glande  pinèate,  les  bandelettes  demi-circulaire 
et  du  corps  strié  et  l’écorce  de  la  couche  optique. 

La  séparation  entre  les  deux  moitiés  du  cerveau  établit 
une  dualité  organique  telle,  que,  sous  le  rapport  des  opéra- 
tions organiques  et  dans  les  maladies,  elles  peuvent  se  sup- 
pléer. Aussi  il  semble  qu’il  y ait  deux  cerveaux,  comme  il  y 
a deux  yeux  et'  deux  oreilles.  Chaque  moitié  se  compose 
d’un  pédoncule  et  d’un  hémisphère. 

Des  commissures  sont  destinées  à établir  la  concordance 
d’organes  doubles  : tuber  cineretim,  lame  obturatrice  du 
troisième  ventricule,  et  conunissure  molle  des  couches  opti- 
ques; petite  commissure- des  éminences  mamillaires  et 
chiasma  ; commissure  des  faisceaux  triangulaires  des 
isthmes,  corps  calleux,  commissures  postérieure  et  anté- 
rieure du  troisième  ventricule.  Et  même  l’unité  organique 
l>araîl  tendre  à se  rétablir  dans  quelques  parties  : le  lobe 
médian  du  cervelet,  la  glande  piné.ale  et  le  corps  pitui- 
taire. ..  .- 

El,  comme  les  parties  constituantes  sont  composées  d'or- 
ganes distincts,  il  existe  entre  eux  des  espaces  qu’on  nomme 
ventricules  qui  les  séparent.  Les  ventricules  résultent  de  l;i 
séparation  des  parties  : le  ventricule  moyen  de  la  sépara- 
tion des  deux  pédoncules;  chaque  ventricule  latéral  de 
l’isolement  du  pédoncule  du  corps  calleux  qui  se  déploû* 
a>ilour  de  lui;  le  cinquième  ventricule  de  la  séparation  dc'^ 
deux  lames  de  la  cloison. 

Une  substance  blanche,  une  substance  grise  cl  une  sub- 
stance jaune  entrent  dans  la  composition  du  centre  ner- 
\eux.  Rappelons  encore  la  matière  noire  de  Sœinmaring. 

La  .substance  blanche,  jdus  ou  moins  fibreuse,  disposée 
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en  masses,  on  faisceaux,  en  mainbranes,  en  bandelettes  et 
en  cordons,  paraît  productrice  et  conductrice  d’une  in- 
lluence.  • • 

La  substance  grise  est  centrale,  corticale,  ou  disposée  en 
groupes  séparés.  Elle  tapisse  des  cavités,  forme  des  tubercules 
qui  soutiennent  des  membranes  et  des  bandelettes  fibreuses, 
des  commissures,  des  enveloppes  ou  des  espèces  de  ganglioris 
dans  lesquels  s’épanouissent  les  prolongements  filiformes 
de  la  substance  blanche.  Gall  la  considérait  comme  généra- 
trice de  la  substance  blanche,  qui,  d’après  lui,  était  la  sub- 
stance par  excellence.  D’après  d’autres  anatomistes,  elle  se- 
rait la  partie  la  plus  noble  du  système  nerveux,  l’organe 
même  de  l’intelligence. 

La  substance  jaune  forme  l’enveloppe  des  olives  bulbaiivs 
et  cérébelleuses,  et  une  couche  inteimédiaire  à l’écorce  et  à 
la  substance  blanche  du  cervelet.  Dans  quelques  parties  elle 
se  combine  avec  la  substance  blanche,  et  prend  la  disposi- 
tion fibreuse. 

Dans  la  moelle,  ces  substances  ont  une  disposition  uni- 
forme assez  simple.  Elles  se  concentrent  autour  d’un  canal 
oblitéré.  La  substance  blanche  est  extérieure,  fasciculéo , 
continue  partout,  excepté  en  arrière.  La  substance  grise  est 
intérieure. 

Dans  l’encéphale,  la  substance  nerveuse  se  partage  en 
groupes  distincts,  pairs  et  unis  par  des  commissures,  ou 
impairs,  mais  résultant  de  l’union  de  parties  doubles.  La 
substance  grise  intérieure  persiste  à la  continuité  du  ven- 
tricule de  la  moelle  et  dans  le  cerveau,  sous  forme  de  tuber- 
cules. La  substance  blanche  s’étend  et  forme  des  pédon- 
cules épanouis  et  couverts  à leur  terminaison  d’une  ou  de 
deux  enveloppes,  grise  et  jaune.  Il  y a quelques  exceptions 
à cette  règle. 

Les  groupes  encéphaliques  sont  : 

Les  olives  bulbaires,  continues  avec  les  fibres  médullaires 
et.pédonculaircs,  entre  elles  par  une  petite  commissure  sous 
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K‘S  pyramides  ol  par  les  faisceaux  Iriaii'riilaires  de  risllimc 
»iui  l'ont  une  coininissnrc  sons  les  lidjercnies  (piadrijii- 
ineaux,  fonnêes  d’une  substance  centrale  blanche  entourée 
d’une  envelo|)pe  jaune  ondulée; 

Le  lobe  médian  du  ctTvelet  ou  cen'elet  supérieur,  continu 
<i\ec  la  moelle  par  les  corps  restifornios,  et  aveC/  li’  cei’veau 
par  les  processus,  formé  de  deux  parties  latérales  ondulées 
{corps  rhomboïdaux),  et  comme  atrophiées,  ayant  une  par- 
tie centrale  d un  blanc  jaunétre  avec  une  enveloppe  jaune, 
et  d un  centn^  blanc  rayonné  à deux  enveloppes; 

Le  cervelet  inférieur,  cai-ac1érisli(|ue  de  rhomme,  com- 
posé de  deux  moitiés  distinctes,  continues  aussiaveclamoelle 
par  les  corps  restiformes,  et  avec  le  cerveau  par  les  proces- 
sus, entre  elles  par  le  pont  de  Varole,  composées  chacune 
d un  tronc  rajnilié,  dont  les  ramitications  ont  une  double  en- 
veloppe ondulée  ; 

La  glande  pinéale,  point  central  entre  le  cervelet  et  le 
cerveau,  paraissant  communiquer  avec  les  processus  et  les 
pédoncules  cérébraux,  par  quatre  prolongements , d’une, 
oi'ganisation  assez  simple,  consistant  en  une  matière  blanche, 
quelquefois  grenue  au  centre,  et  entourée  desid)slance  grise, 
sans  ondulations  ; 

Les  eminences  mamillaires,  continues  cnti  c elles  par  une 
petite  commissiu'e  blanche,  et  consistant  en  un  petit  noyau 
de  substance  grise,  enveloppé  d’un  faisceau  tordu  de  sid)* 
stance  blanche,  perdu  d une  part  dans  la  substance  grise  de 

la  couche  optique,  continu,  de  l’auli  e,  avec  le  pilier  antérieur 
de  la  voûte; 

Le  corps  pituitaire,  petit  groupe  basilaire  impaii’,  contc- 
iiant  les  deux  éléments  des  groupes  encéphaliques,  mais 
ne  cominuni(|uant  avec  le  cerveau  que  par  la  substance 
grise,  au  moyen  d’un  petit  prolongement  de  cette  sid»- 
stance; 

Enfin,  le  Cerveau,  composé  do  deux  moitiés  distinctes, 
juxtaposées,  mais  unies  par  d(>s  commissures.  Chaque  moitié 
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se  compose  d’un  pédoncule  successivement  accru  de  fibivs 
nouvelles,  propres  et  empruntées  aux  autres  parties  de  l’en- 
céphale, entouré  de  faisceaux  distincts  et  de  tubercules  iso- 
lants, terminé  par  un  hémisphère  volumineux,  espèce  de 
chapiteau  considérablement  épanoui  et  ondulé. 

11  est  probable  que  ces  groupes  sont  autant  de  foyers 
d'influences  nerveuses,  dont  les  pédoncules  et  les  commis- 
sures sont  les  agents  conducteurs.  Nous  ne  pouvons  guère 
en  dire  davantage  sur  la  fonction  mystérieuse  de  cette  or- 
ganisation si  compliquée,  si  délicate  et  si  intéressante. 

III.  XerlH. 

.NEttFS  E.N  GÉ.NÉltAL 

Les  nerfs  sont  les  cordons  pulpeux  (|ui  tiennent  aux  cen- 
Ires  nerveux,  et  vont  en  se  l•amiflanl  dans  les  organes.  On 
en  trouve  partout,  et  le  système  nerveux  est  beaucoup  plus 
volumineux  à sa  périphérie  qu’au  centre.  Ils  sont  ordinaire- 
ment funiculaires  ; quelquefois  nd)anés  , ganglionnaires , 
obliques  ou  courbes,  blancs,  gris  ou  rougeâtres,  de  densité 
variable. 

L'origine  d'un  nerf  est  son  union  avec  le  centre  neneux. 
l.es  racines  sont  les  prolongements  dans  la  substance  cen- 
trale. Les  nerfs  naissoil  de  la  membrane  d’enveloppe,  de 
la  surface  nerveuse  on  de  la  profondeui’  de  la  substance 
pulpetise,  de  la  substance  grise  ou  de  la  substance  blanche. 

Les  nerfs  superficiels  sont  en  général  satellites  des  veines, 
mais  plus  nombreux.  Les  gros  troncs  suivent  les  grosses 
artères,  toujours  externes  par  rapport  à l’axe  des  parties. 

Les  nerfs  s’unissent  ou  se  divisent. 

L’union  ou  Y anastomose  se  fait  à angle  aigu,  à anses  com- 
inissurales,  on  réseau  ou  plexus,  ou  par  des  ganglions. 
'Dans  les  plexus,  les  nerfs  se  composent,  se  décomposent  et 
subissent  des  combinaisons  diverses  telles,  que  les  ^■nmeanx 
de  terminaison  ne  sont  plus  les  rameaux  d’origine. 
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Lus  anasloinoses  paraissent  servir  à établir  des  relations 
du  fonctions  ; d'où  résultent  une  espèce  de  solidarité  entre 
tous  les  organes,  les  sympathies  à différents  degrés,  les 
réactions  plus  ou  moins  générales,  les  tièvres.  En  ulTet, 
toutes  tes  parties  du  système  nerveux  sont  liées  entre  elles 
par  des  ganglions,  par  des  plexus  ; ut  l’on  peut  dire  que  te 
syslêmu  nerveux  tout  entier  n’est  qu’un  grand  plexus  des- 
tiné à stimuler  ut  à haimoniser  tous  les  organes. 

.Sous  le  rapport  de  la  quantité  de  nerfs  qu’ils  reçoivent, 
on  peut  classer  les  organes  dans  l’ordre  suivant  : les  sens, 
les  muscles,  les  organes  de  la  vie  nuti'itive,  les  articulations, 
les  os  et  le  périoste.  Quelques  organes  en  paraissent  dépotir- 
vus,  comme  le  tissu  cellulaire,  les  tendons,  les  aponévroses 
et  les  cartilages. 

Chaque  nerf  à sa  destination  et  sa  limite,  et,  s’il  est  coupé,  ' . 
ne  peut  être  suppléé  par  un  autre.  Le  mode  de  terminaison 
est  inconnu.  Ou  a dit  que  les  derniers  filets  se  terminaient 
par  anastomose  en  arcade,  ou  en  décrivant  des  lignes  cour- 
bes sans  s’anastomoser.  Il  est  probable  que  la  matière  ner- 
veuse disparait  peu  à peu  dans  le  tissa»  cellulaire , et  que  ce 
tissu  cellulo-nerveux  est  le  derniei’  conducteur  de  l’iiiflnence 
nerveuse. 

La  division  des  nerfs  n’est,  pas,  comme  on  le  dit,  un 
simple  décollement  de  lilets.  La  disposition  plexifornie  li- 
mite la  division,  et  empêche  qu’on  ne  puisse  continuer  plus 
loin  la  séparation. 

Lu  tronc  nerveux  est  un  plexus  condensé,  et  chaque  filet 
un  plexus  plus  petit.  La  fibre  primitive  est  une  combinaison 
de  la  matière  nerveuse  avec  le  tissu  cellulaire,  et  non  point 
un  canal  rempli  de  cette  matière,  comme  Bogros  avait  cher- 
ché à le  prouver  par  des  injections,  et  comme  on  l’a  dit  de- 
puis en  ajoutant  que  ces  tubes  primitifs  étaient  cylindriques 
|tour  la  vie  nutritive  et  renflés  do  distance  en  distance  dans 
les  nerfs  de  sensibilité. 

Le  tissu  cellulaire,  en  meme  temps  qu’il  enti'e  dans  la 
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sli’ucture  des  filets,  les  unit  et  les  contient  dans  une  enve- 
loppe commune.  Le  névrüemme  commence  à la  pie-mère, 
avec  laquelle  il  se  continue,  et  se  perd  à la  limite  des  nerfs 
dans  le  tissu  cellulaire  général. 

Les  nerfs  contiennent  des  vaisseaux  sanguins  qui  s ’y  di- 
visent ordinairement  en  rameaux  ascendant  et  descendant.' 

Les  ganglions  qu’on  trouve  à l’imion  ou  sim  le  trajet  de 
(juelques  nerfs  ressemblent  beaucoup  à du  tissu  cellulaire 
induré.  Ils  sont  de  couleur  grisâtre,  de  forme  variable,  de 
densité  variable  aussi,  mais  assez  considérable  en  général. 
Les  ganglions  ne  sont  que  des  plexus  condensés,  rendus  gri- 
s.Ures  par  la  vascularisation  ou  par  la  combinaison  d’une  cer- 
taine quantité  de  substance  grise.  Les  filets  plexiformesd’un 
ganglion  sont  de  même  nature  que  les  nerfs  dont  ils  sont  la 
continuation  sous  des  combinaisons  nouvelles.  Scarpa  con- 
sidère la  matière  grisâtre  comme  du  tissu  cellulaire  impré-’ 
gué  d’une  matière  gèlatiniforme.  Sa  quantité,  relativement  au' 
tissu  nerveux,  n'est  pas  partout  la  même  : elle  ne  fait  que' 
rimprégner  légèrement  dans  les  nerfs,  dont  elle  laisse  aper- 
cevoir la  trame. 

On  a ti'ouvé  sur  le  trajet  des  nerfs  à la  main  d’abord  et 
plus  lard  à la  plante  des  pieds  et  sur  le  grand  .sympalbiipie 
de  petits  corps  qu’on  nomme  glandules  de  Paccini.  Us  ont 
la  grosseur  d’un  grain  de  millet  et  sont  munis  d’un  pédicule 
transparent.  D’après  Paccini,  on  trouve  dans  ces  corpuscules 
des  capsules  emboîtées  et  séparées  par  un  liquide  coires- 
pondant  par  des  stries  concentriques  à une  cajisule  cen- 
trale. Celle-ci  contient  du  liquide  et  un  fdel  d’apparence 
nerveuse  qui  se  continue  par  le  pédicule  avec  le  tronc  ner- 
veux. 

Les  nerfs  transmettent  les  impressions  des  extrémités  aux 
centres  ou  l’excitation  des  centres  aux  extrémités.  Cette . 
transmission  est  une  action  moléculaire  inconnue  que 
n'expliquent  ni  des  vibrations,  inqiossibles  d’ailleurs  dans  • 
des  cordes  qui  ne  sont  ni  tendues  ni  consistantes,  ni  l’Iiypo- 
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II1C80  (l’ini  îliiide  vU.ilcoiiraiit  dos  oxlréinilôs  aux  centres  mi 
de  OÆUx-ci  aux  exfréinités. 

Les  nerfs  animent  des  organes  aussi  ditrérenls  par  la 
structure  que  par  les  usages.  Ceux  (jui  animent  des  parties 
sensiltles  diffèrent-ils  de  ceux  (jui  animent  des  muscles  en  ce 
qu’ils  traversent  des  ganglions  et  (pi’ils  naissent  des  cor- 
dons postéiieurs  de  la  moelle?  La  disposition  plexiforme 
des  nerfs  empêclic  ((u’on  ne  puisse  suivre  tels  ou  tels  filets 
orgaiii(pies  à travers  des  ganglions  et  juscpi'à  une  partie 
donnée  des  centres.  D'ailleurs,  les  i-èsultats  différents  de 
l’expérimentation  ne  nous  paraissent  i>as  avoii’  suflisamnieiit 
résolu  la  question. 

.NKBIS  KS  l>AHTICn.lKB. 

Ils  se  distinguent  en  vertébraux,  crâniens  et  grand  sympa- 
tlii<pie< 

A.  Nerfs  vertébr.vix. 

Il  y en  a trente  et  une  paires  : huit  cervicales,  douze  dor- 
sales, cinq  lombaires  et  six  sacrées.  Ils  naissent  par  deux 
racHieset  se  terminent  par  deux  branches,  antérieure  et  pos- 
térieure. Nous  étudierons:  1 ® les  branches  antérieures;  2°  les 
branches  postérieures;  5®  l’origine. 

{“Branches  anterieures  des  nerfs  cerviaiux. 

Les  quatre  premières  forment  le  plexus  cervical;  les  qua- 
tre dernièi’es  avec  le  premier  nerf  dorsal  le  plexus  brachial. 

Plexus  cervical  ; branches  musculaire  du  nerf  spinal  et 
descendante  de  l'hypoglosse.  ( PL  xcvi.  ) 

Incisez  légèrement  la  [teau  sur  le  bord  inférieur  de  la  mâ- 
choire; sur  la  ligne  médiane  jusqu’au  steiiium;  de  là  jusqu’à 
rè|)aule,  et  eidevez  le  derme  d’avant  en  arrière.  Vous  ven  ez 
les  branches  supei  ticielles  du  jdexus,  cervicale, auriculaire, 
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mastoïdienne,  claviculaire  et  acromiale,  rayonner  du  bord 
jiostcriour  du  sleruo-inastoîdien.  , _ - 

La  branche  cervicale  (PI.  xcvi)  se  divise  en  deux  ra^ 
ineaux  qui  couvrent  le  cou  et  le  bas  du  visage  de  leurs  ra- 
inirications  ; les  supérieures  passent  sous  la  veine  jugulaire 
externe,  les  inférieures  en  dessus.  Deux  fibîts  raccompa- 
gnent en  remontant  ; plusieurs  s’anastomosent  avec  le  nerf 
facial,  (pii  est  sur  un  plan  plus  profond  ; presque  tous  foiv 
inenf  des  anses  et  sont  ascendanls  à leurs  extrémités.  Les 
deux  rameaux  primitifs  ne  sont  qu’arcolés  et  constituent 
(piebpiefois  deux  branches  distinctes. 

La  branche  auriculaire  ( PL  xcvi,  fig.  4 ) se  divisé  lui 
rameau  externe  pour  la  région  parotidienne  sans  rien  don- 
ner à la  glande,  quoique  quelques  filets  la  traversent,  (d 
jiour  la  face  externe  de  l’oreille,  dont  plusieurs  filets  de- 
viemient  internes  ; et  en  rameau  interne,  ((ui  se  distiâbue  à 
la  face  interne,  peu  A la  région  mastoïdienne  ; il  s’imasto- 
mose  avec  le  rameau  auriculaire  du  nerf  facial  et  avec  la  - 
branche  mastoïdienne,  le  rameau  auriculaire  du  facial  et  le 
nerf  temporal  superficiel.  . _ v 

La  branche  mastoïdienne,  occipitale  externe  (PL  xcvi, 

' fig.  5),  suit  le  bord  postérieur  du  slerno-mastoïdien,  en  croise 
un  peu  l’attache  supérieure  et  se  rép  ’iid  sur  la  région  occi- 
pito-pariétale  en  s’anastomosant  avec  la  branche  occipitale 
interne.  Un  rameau  naît  quelquefois  presque  A ahgle  droit 
pour  aller  sur  la  face  mterne  de  l’oreille  s’anastomoser  avec 
• ^le  rameau  auricidaire. 

Un  trouve  souvent  une  ou  deux  petites  mastoïdiennes 
(PI.  xcvi,  fig.  6),  nées  de  la  branche  claviculaire  et  du  nerf 
spinal  : elles  remontent  entre  les  branches  auriculaire  et 
mastoïdienne. 

La  branche  claviculaire  (PI.  xcvi,  fig.  10)  se  répand  par 
' anses  ascendantes  sur  les  partiels  inférieures  du  cou  et  su- 
périeure de  la  poil  l ine.  Un  rameau  traverse  (pielquefois  un 
. trou  ou  une  arcade  fibreuse  de  la  clavicule,  descend  dans 

. ike 
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l’ospaco  inliM’môdiaiiv  au  fn'aud  pooloral  ol  au  doltoïdu, 
liavoi’so  lp3  übros  du  prtMiiiur  ot  s’auastoniosc  avec  U“s 
branches  thoracicpies  extérieures. 

La  branche  acromiale  (l‘l.  xcvi,  fig.  51)  tiaverse  souveul 
le  trapèze  et  se  répand  sur  l’épaule  et  sur  la  partie  poslt*- 
rieure  et  inférieure  du  coii  par  des  rameaux  courhe.s  asceu- 
daiils. 

Toutes  ces  brauclies  qui  forinnit  un  vaste  rayouueiuenl 
sur  le  c.ùté  de  la  tête,  le  cou,  le  haut  de  la  poitrine  et  le 
devant  de  l’épaule,  sont  destinées  à la  peau  et  au  muscle 
peaucier. 

Le  muscle  steriuHiiastoidieu  »‘Oupé  eu  bas  et  tiré  eu 
dehors,  on  voit  les  branches  musculaires  du  nerf  spinal  et 
descendante  de  l’In poglosse,  les  plexus  cervical  et  brachial. 

I.a  branche  mmcnlaire  du  nerf  spinal  (PI.  xcvi,  fi*;.  8j. 
dirifrée  eu  arriére,  pass»*  entre  la  veine  jugidaire  interne  et 
les  muscles  styliens,  derrière  et  à travers  le  steruo-ma.s- 
toïdien,  dans  le  triaii{;le  cervical  et  au  devant  du  trapèze, 
dans  lequel  elle  se  perd. 

Dans  le  sterno-mastoïdieu,  elle  donne  de  nombreux  ra- 
meaux qui  s’auastoinoseut  avec  ceux  de  la  troisième  paire 
cervicale.  Dans  le  trian<fle,  elle  reçoit  une  branche  de  l’a- 
nastomose de  cette  paire  avec  la  deuxième  et  donne  des  ' 
rameaux  au  plexus  cervical,  à la  branche  postérieure  du 
deuxième  nerf  cervical,  et  (piebpiefois  A la  branche  auri<‘u- 
laire  du  plexus.  Au  devant  du  trapèze,  elle  reçoit  deux 
branches  des  troisième,  quatrième  et  cinquième  nerfs 
cervicîuix,  s’anastomose  avec  les  branches  postérieures  de 
c('s  ut'i  fs  et  se  répand  dans  le  muscle. 

La  branche  cervicale  descendante  de  l hypoglosse  {?].  xcvn, 
fit;,  fi)  uail  de  la  jonction  d’un  filet  de  l’hypoglosse  et  d’un 
tilet  du  deuxième  nerf  cervical,  descend  sur  le  sommet  de 
la  grande  corne  de  l’os  hyoïde,  au  devant  des  artères  caro- 
tides externe  et  ])rimitive,  se  recourbe  eu  an-iére  et  s’anas- 
tomose avec  tes  deuxième  et  troisième  nerfs  cervicaux 
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d’une  manière  variable.  Elle  donne  un  fdel  au  ventre  supé- 
rieur du  muscle  omoplafo-hyoïdieu  et  iiu  autre  à laparlii' 
supéi-ieure  des  muscles  stcrno-hyoïtlien  e(  slerno-lhyroï- 
dien.  C’est  de  ranastomose.f  de  cette  branche  et  du  troi- 
sième nerf  cervical  que  viennent  les  filets  de  la  partie 
inférieure  et  le  filet  du  ventre  iiilérieur  de  l’omoplalo- 
liyoïdieii. 

Le  plexus  cervical  résulte  de  l’anastomose  des  branches 
antérieures  des  quatre  premières  paires  cervicales.  Elles 
vont  en  grossissant  : la  première  est  pdite,  la  quatrième 
beaucoup  plus  grosse.  Elles  s’anastomosent  chacune  avei- 
les  branidies  voisines  ou  même  avec  des  branches  plus  éloi- 
gnées, par  une  ou  plusieurs  arcades,  comme  enlri»  les 
troisième  et  quatrième  paires;  toutes  avec  le  ganglion  cer- 
vical supérieur,  * et , la  dernière  exceptée,  avec  le  nerf 
spinal. 

Elles  douuent  des  rameaux  aux  muscles  iulertransvi>r-  ' 
saires,  petit  droit  latéral  de  la  tète,  grand  et  petit  droits 
antérieurs  et  long  du  cou.  , 

L’arcade  des  deux  premières  donne  des  raineaux  anasto- 
motiques à l’hypoglosse  et  au  nerf  vague. 

La  deuxième  et  la  troisième  donnent  les  branches  cervi- 
cale et  auriculaire  ; la  troisième,  la  mastoïdienne,  et  clia- 
caine  un  ou  deux  filets  pour  la  biNinche  cervicale  descen- 
dante. 

La  quatrième  donne  les  branches  claviculaire  et  acro- 
miale, les  branches  profondes  et  un  filet  anastomotique  au 
plexus  brachial. 

Le  plexus  cervical,  jilacè  sous  les  muscles  sterno-inas- 
toïdien  et  omoplathyoïdien,  donne  des  branches  superli 
cielles  et  profondes. 

Les  brauches  superficielles  sont  les  branches  cervicale, 
auriculaire,  mastoïdiennes,  claviculaire  et  acromiale,  dé- 
crites ci-dessus. 

l.es  branches  profondes  (PL  xcvn,  lig.  10}  sont  : la  cervi- 
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•Mil»  dopcendanlo,  lo  norf  phréniqno  cJ  d'aiili’os  hrnnrhi's 
imiscidairos. 

La  branche  cervicale  descendante  du  plexus  cervical 
(l'I.  xcvii,  8)  descend  en  dedans  de  la  veine  jngidaire 
inlerne  jusqu’au  milieu  du  cou  on  plus  bas,  se  recoin  he  en 
avant  et  forme  en  s’anastomosant  avec  la  branche  descen- 
dante de  l’hypoglosse  Vanse  sous-hijoUlienne . 

Le  mode  de  jonction  offre  des  variétés  : souvent  la  bran- 
<die  de  l’hypoglosse  et  celle  dn  plexus  se  continuent  en  ar- 
cade. De  chaque  branche  de  cette  arcade  se  sépare  un  ra- 
meau. Les  deux  rameaux  s’unis.sent  eu  formant  un  petit 
triangle  d’on  pailent  des  blets  très-longs  et  déliés  pour  la 
partie  inféiienre  des  muscles  .sons-hyoïdiens.  I.es  (ilels  de 
la  partie  supérieure  et  du  thyro-hyo’idien  viennent  de 
rhy|K»glosse  par  l'anse  ou  directement  . 

Le  nerf  phrthiiqiw  (IM.  xcvn,  fig.  9),  né  de  la  (|natriême, 
do  la  cinquième  et  (pielqnefois  de  la  troisième  branche, 
descend  .successivement  an  devant  dn  scalène  antérieur, 
entre  la  veine  et  l’artère  sous-clavières,  appliqué  an  |x'‘ri- 
carde  avec  les  vaisseaux  satellites,  et  se  distribue  an  dia- 
phragme. Nous  l’étudierons  plus  loin. 

Les  antres  branches  musculaires  vont  au  trapèze,  à l’an- 
gulaire et  au  rhomboïde. 

Ainsi  le  plexus  cervical  donne,  par  ses  racines,  des  ra- 
meaux aux  muscles  profonds  du  cou,  intertransversaires, 
petit  droit  latéral  de  la  tète,  et  se  divise  en  branches  su- 
perficielles, rayonnantes,  cutanées,  et  en  branches  profon- 
des, musculaires  pour  les  muscles  superficiels  et  anté- 
rieurs dn  con , superficiels  et  postérieurs  dn  dos  et  de 
l’épanle,  et  le  diaphragme. 

Il  s’anastomose  avec  les  branches  postériem  es  des  nerfs 
cervicaux,  le  plexus  brachial,  les  cinquième,  septième, 
huitième  et  neuvième  paires  crâniennes  et  avee  le  glan- 
glion  cervical  supérieur. 

Plexus  brachial.  (PI.  xcvii  et  cvi.)  — Disséquez  le  grand 
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peclM’al  »*l  séparez-lo  du  sienuiin.  Désarliculcz  l’oxtré- 
inîlé  intornc  do  la  olaviculo.  Scioz-la  outre  ce  luusclo 
et  le  deltoïde.  Détachez  les  deux  pectoraux  de  la  poi- 
trine et  renversez-les  vers  le  bras.  On  voit  alors  les 
branches  antérieures  des  quatre  dernières  paires  eeni- 
cales  et  de  la  première  dorsale  sortant  entre  les  muscles 
intertransversaires  et  scalènes.  Elles  sont  plus  volumi- 
neuses que  les  premières,  et  le  volume  est  à peu  près  le 
même  pour  toutes.  Elles  donnent  : 1“  des  fdets  anasto- 
mosés avec  le  grand  sympathique;  2“  les  fdets  des  muscles 
intertransversaires  et  scalènes  ; 5®  la  première  reçoit  un  ou 
plusieurs  filets  du  plexus  cervical  et  du  nerf  phrénique, 
(|ui,  au  contraire,  les  reçoit  quelquefois  ; <4“  elles  forment 
en  s’unissant  le  plexus  brachial. 

Lcplexîis  brachial,  rétréci  dans  son  milieu,  est  en  rapport, 
en  avant,  avec  les  muscles  scalènes,  la  clavicule  et  le  sous- 
clavier,  les  deux  pectoraux,  la  veine  et  l’artère  sous-cla- 
vières; en  arrière,  avec  le  scalène  postérieur,  la  premièi’o 
côte  et  les  premières  digitations  du  grand  dentelé  et  le  sous- 
scapulaire.  Considéré  dans  sa  texture,  il  offre  successive- 
ment : cinq  branches  d’origine  ; trois  cordons  par  l’union 
des  deux  premières  et  des  deux  dernières  ; la  disposition 
pl(*icifornie  par  les  décompositions  et  recompositions  irré- 
gulières des  rameaux;  la  réduction  à trois  cordons  de  ter- 
minaison, enfin  la  division  en  sept  nerfs  par  celle  du  pre- 
mier cordon  en  deux  cl  du  dernier  en  quatre. 

Le  plexus  brachial,  qui  répond  au  thorax,  à l’épaule  et  au 
bras,  donne,  outre  ses  rameaux  anastomotiques  et  muscu- 
laires d’origine,  des  branches  thoraciquex,  scajmlaircs  et 
brachiales. 

Les  branches  thoraciques  sont  antérieures,  latérale  et 
postérieure. 

liCs  branches  thoraciques  anUrieures  {V\.  17») 

naissent  de  la  partie  antérieure  du  plexus  et  vont  aux  mus- 
cles correspondants.  La  branche  du  sous-clavier,  née  du. 
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pivmier  cordon  d’origine,  va  par  deux  fdef  s au  muscle,  el  au 
nerf  phrénique.  Les  branches  des  pectoraux,  au  nombre  de 
deux  ou  de  trois,  nées  des  trois  cordons,  les  deux  dernières 
en  embrassant  l’artère  sous-clavière,  forment  un  petit  plexus 
secondaire  terminé  par  deux  ou  trois  nouvelles  branches  : 
l’une,  pour  la  portion  claviculaire  du  grand  pectoral,  fournil 
nn  tilet  à la  clavicule,  l’ajilre,  pour  la  portion  sternale  et  le 
petit  pectoral,  donne  quelques  fdetsà  la  peau. 

La  branche  Ihoraciqiu'  latérale  (PI.  xevu,  fig.  1 i)  naît  de 
la  partie  postérieure  des  cinq  branches  d’origine  du  plexus. 
Les  trois  premières  racines  s’unissent  : le  cordon  qui  en 
ré.sulle  donne  le  rameau  du  faisceau  supérieur  du  grand 
dentelé  et  s’unit  ensuite  au  cordon  né  des  deux  dernières 
racines.  Le  nerf  ainsi  formé  donne  le  rameau  du  faisceau 
musculaire  moyen  et  se  distribue  dans  le  faisceau  infé- 
rieur. 

La  branche  thoroeiqtie  postérieure  (PI.  cvi,  fig.  A)  se 
trouve  avec  une  branche  semblable  de  la  dernière  bi'anche 
du  plexus  cervical  entre  le  muscle  scalène  postérieur  et  le 
rhomboïde.  On  les  voit  après  avoii’  détaché  de  l’épaule  les 
muscles  trapèze,  angulaire  et  rhomboïde;  elle  naît  de  la 

branche  du  plexus  brachial,  répand  des  filets  dans  le 
rhomboïde  et  le  traverse  pour  s’anastomoser  au  devant  du 
trapèze  avec  le  nerf  spinal  et  des  branches  postérieures  des 
nerfs  cervicaux. 

Le  5 branches  scapulaires  sont  antérieures,  externe  et 
jmtérieure. 

Les  branches  scapulaires  antérieiires  (V\.  xevir,  fig.  15, 
16,  17)  sont  : le  nerf  du  sous-scapulaire,  né  du  cordon  in- 
férieur du  plexus  ou  du  nerf  radial,  qu’on  voit  à la  partie 
moyenne  du  muscle;  le  nerf  du  grand  dorsal,  qui’  donne 
quelques  filets  à la  peau  ; et  le  nerf  du  grand  rond,  qui 
donne  quelques  rameaux  au  sous-scapulaire.  Les  deux  der- 
niei*s  naissent  du  nerf  axillaire  ou  circonflexe. 

La  branche  scapulaire  extn'ne,  nerf  axillaire,  nerf  cir- 

3ü, 


V* 


^ÉvltOI-ocll;. 


022 

confLexe  (PI.  cvi,  lig.  2),  née  du  iicrl'  radial,  csl  appliquée 
sur  la  lélc  du  sous-scapulaire,  écarléc  des  hraiiclies  bra- 
chiales. .\près  avoir  incisé  les  attaches  supérieures  du  dol- 
loidc  et  l’avoir  abaissé,  on.  voit  ([u’elle  passe  entre  le  sous- 
scapulaire  et  le  grand  rond,  au  devant  de  la  longue  poilio.i 
du  biceps,  et  contourne  le  col  cbirurgical  de  riiumérus  en 
s’enfonçant  dans  le  deltoïde.  Klle  donne  un  rameau  à la  cap- 
sule scapulo-humérale,  des  rameaux  cutanés  de  l’épaule  cl 
du  bras,  le  rameau  du  muscle  petit  rond,  et  des  j ameanx 
deltoïdiens,  dont  quelques-uns  deviennent  cutanés. 

La  branche  scapulaire  postérieure,  nerf  susscapulaire 
(PI.  cvi,  lig.  2),  liait  du  jiremier  cordon  d’origine.  Le  tra- 
pèze et  le  deltoïde  étant  détachés  de  l’omoplate,  l’épine  en- 
levée, les  muscles  sus  et  sous-épineux  détachés  de  1 humé- 
rus, onia  voit  suivre  la  partie  supérieure  du  plexus  en  arriéie 
sous  l’omoplato-hyoïdien,  traverser  le  trou  coracoïdion,  la 
fosse  snsépineuse  en  donnant  deux  rameaux  au  muscle  et 
se  distribuer  dans  le  sous-épineux. 

lei  branches  brachiales  (V\.  xtvm  et  cvi)  sont  la  conti- 
nuation des  trois  cordons  terminaux  du  plexus.  Le  cordon 
supérieur  se  divise  en  nerf  brachial  cutané  externe  et  la- 
meau  médian.  Le  cordon  moyen  est  le  nerf  radial  (pii  donne 
le  c.irconllexe.  Le  cordon  inférieur  se  divise  en  nuneau  mé- 
dian et  en  tronc  commun  aux  nerfs  cubital  et  brachial  cu- 
tané interne.  Les  deux  rameaux  médians  s’unissent  pour 
constituer  le  nerf  médian  ; avec  le  brachial  cutané  externe 
et  le  tronc  commun  dont  il  vient  d’étre  question,  ils  reprît 
sentent  la  lettre  M. 

L’artére  axillaire  est  d’abord  placée  au  devant  du  ccirilon 
moyen,  entre  les  cordons  supérieur  et  inférieur  qui  sont 
sur  un’plan  antérieur.  Plus  bas,  elle  s’engage  sous  l’arcade 
du  nei-f  médian.  Là,  elle  est  pour  ainsi  dire  logée  dans  nue 
gaine  nerveuse  formée  successivement  par  le  brachial  ni- 
lané  externe,  le  médian,  le  cubital,  le  brachial  cutané  in- 
terne, le  brachial  cutané  accessoire  et  Je  lun-f  radial. 
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La  veine^xülaire  est  antérieure  h l’artère  et  placée  plus  baS; 

Les  branches  braehiales  sont  cutanées  et  musculaires. 

Les  branches  cutanées  sont  : le  nerf  cnlnné  externe,  le 
nerf  cutané  interne  et  son  accessoire. 

On  peut  enlever  la  peau  et  suivre  les  nerfs  sur  l’aponé- 
vrose; on  les  suivre  dans  la  peau,  après  avoir  incisé  en 
avant  la  peau  et  l’aponévrose  et  tes  avoir  renversées  de  cha- 
rpie côté. 

Le  nerf  cutané  externe,  musculo-cutané  (PI.  xcvinet  xcix), 
en  rapport  avec  la  partie  supérieure  du  plexus,  naît  du  cor- 
don terminal  supérieur.  11  passe  : à tiavers  le  muscle  eo- 
l’aco-brachial,  quelquefois  au  devant;  entre  le  biceps  et  te 
brachial  antérieur;  à travers  l’aponévrose  à la  partie  infé- 
rieure du  bras,  au  devant  de  la  veine  médiane  céphalique 
ou  en  arrière;  à la  partie  externe  antérieure  de  l’avant-bras; 
on  il  reçoit  une  anastomose  de  la  branche  cutanée  externe 
du  nerf  radial,  et  se  divise  en  deux  rameaux  ou  tout  de 
suite  en  plusieurs  filets  qui  s’anastomosent  avec  le  nerf 
cutané  intei’iie. 

11  donne  des  rameaux  au  coraco-brachial,  au  biceps,  an 
brachial  antérieur;  à l’articulation  du  coude;  é la  peau  de 
la  partie  externe  de  l’avant-bras,  du  thénar  et  du  dos  de  la 
main  ; l’im  d’eux  suit  l’artère  radiale  et  se  répand  sur  l'ar- 
ticulation du  poignet. 

Le  nerf  cutané  interne  (PI.  xevin,  fig.  6),  en  rapport  avec 
la  partie  inférieure  du  plexus,  naît  du  cordon  terminal  in- 
férieur. 11  passe  entre  les  nerfs  médian  et  cubital,  au  de- 
vant de  la  veine  basilique,  à travers  l’aponévrose  au  mi- 
lieu du  bras  avec  une  branche  considérable  du  nerf  radial 
(‘t  le  brachial  cutané  accessoire,  et  .se  divise  bientôt  eu 
branches  externe  et  interne. 

Dans  l’aisselle,  le  nerf  donne  une  branche  qui,  souvent 
anastomosée  avec  une  branche  intercostale,  descend  jns- 
qn’au  coude.  Sa  branche  externe  passe  an  milieu  de  l’art  i- 
culatTOii  au  devant  de  la  veine  basilique,  au  milieu  de  l’a- 
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vaut-bras,  dans  la  paume  de  la  main  et  sur  )e  Üiénar  l'eHe 
donne  beaucoup  de  filets,  dont  plusieurs  s'anastomosent 
entre  eux,  avec  la  branche  interne  et  avec  le  nerf  brachial 
cutané  externe.  La  branche  interne  se  divise  en  deux  ra- 
meaux ou  de  suite  en  plusieurs  filets  satellites  des  veines 
cubitales  antérieure  et  postérieure,  dont  les  uns  contour- 
nent l’épitrochlée  et  de^^ennent  postérieurs,  tandis  que  les 
autres  restent  antérieurs  ; les  plus  externes  se  portent  en  ^ 

dehors  pour  s’anastomoser  avec  le  nerf  brachial  cutané  ex-  ' 
terne  ou  descendant  verticalement  ; les  autres  se  contour- 
nent en  dedans  et  en  arriére  ; l’im  des  premiers  traverse 
l’aponévrose  et  s’anastomose  avec  le  nerf  cubital.  Ces  filets  . 

arrivent  jusque  dans  les  téguments  de  la  main. 

-Le  nerf  brachial  cutané  accessoire  (PI.  xevin,  fig.  1) 
naît  du  tronc  inférieur  d’origine,  et,  d’abord  accoléila  poi- 
trine, se  divise  en  rameau  externe  qui  descend  en  dedans 
du  bras  jusqu’au  coude,  et  en  rameau  intcnie  qui  s’anasto- 
mose avec  la  deuxième  branche  intercostale,  et  se  divise  en 
plusieurs  filets  pour  les  régions  antéiieure,  interne  et  posté- 
rieure du  bras  : un  de  ces  filets  s’anastomose  avec  le  bra- 
chial cutané  interne.  >-  ■ ^ 

Le  nerf  médian  (PI.  xcix,  fig.  1)  résulte  de  l’union  des  ra- 
meaux médi.ans  des  cordons  supérieur  et  inférieur.  Au  bras,  ^ 
il  se  place  sous  le  bord  interne  du  biceps,  en  dehoi-s  du  bra-  J 
chiai  cutané  externe  et  de  la  veine  basilique,  successive-  ' 

ment  en  dehors,  au  devant  et  en  dedans  de  l’artère  brar  ! 

cliialc.  Au  coude,  il  est  croisé  par  une  branche  du  brachial 
cutané  interne,  et  par  la  veine  basilique,  sous  l’aponévrose, 
à l’union  des  deux  tiers  externes  avec  le  tiers  interne  de 
l’articulation,  sur  le  brachial  antérieur,  et  sur  le  même  plan 
que  l’artère  brachiale  et  le  tendon  du  biceps  qui  sont  en 
dehors.' A l’avant-bras,  étendu  du  tiers  interne  de  l’articu- 
lation au  milieu  du  poignet,  il  passe  à travers  le  grand  pro- 
nateur,  sous  le  fléchisseur  superficiel,  entre  lui  et  le  fléchis- 
seur profond,  sous  le  tendon  du  p<‘tit  palmaire,  entre  le 
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fléchisseur  superficiel  et  le  fléchisseur  du  pouce.  Li  il  s élar- 
git et  se  termine  en  se  divisant. 

.\u  bras,  il  donne  (piehpiefois  un  rameau  au  brachial  cu- 
tané interne,  rarement  il  en  reçoit  un,  et  plus  rarement  un 
autre  du  nerf  cubital;  d'ailleurs,  ce  ne  sont  que  des  rameau,\ 
accolés.  l’avaut-hras,  il  donne  des  rameaux  A tous  les 
muscles  antérieurs,  moins  le  cubital  : au  pli  du  coude,  le 
rameau  du  grand  pronateur,  duquel  naissent  des  filets  arti- 
culaires qui  enlacent  les  artères  radiale  et  cubitale  ; le  ra- 
meau commun  des  muscles  superficiels,  le  rameau  iiileros- 
seux  ou  des  muscles  profonds,  qui  descend  d’abord  entre 
les  flécbisseurs  propre  du  pouce  et  profond  commun,  et  en. 
suite  derrière  le  muscle  carré  pronateur  ; vei’S  le  milieu  de 
l'avant-bras,  un  filet  pour  le  fléchisseur  superficiel  ; au  quart 
inférieur,  le  nerf  palmaire  cutané  qui  travei-se  l’aponévro.se 
au-dessus  du  ligament  annulaire,  et  se  divise  en  un  rameau 
pour  le  thénar,  et  un  autre  pour  la  paume  de  la  main.  Sous 
le  liganieiil  annulaire,  il  se  t(>rminepar  six  branches  collaté- 
rales, soit  immédiatement,  soit  par  deux  troncs  subdivisés  : 
l’externe  en  quatre  rameaux,  l’interne  en  deux.  Le  premier 
rameau  va  aux  muscles  du  pouce:  abducteur,  opposant, 
et  à la  partie  externe  du  petit  fléchisseur;  le  deuxième  au 
côté  externe  ; le  troisième  au  côté  interne  ; le  quatrième  au 
côté  externe  de  l’indicateur  ; le  cinquième,  divisé  eu  deux  ra- 
meaux digitaux,  aux  côtés  correspondants  de  l’indicateur  et 
du  médius  ; le  sixième,  divisé  de  même,  aux  côtés  correspon- 
dants du  médius  et  de  l’annulaire.  Les  deux  dernières  don- 
nent des  filets  aux  deux  premiers  lombricaux.  La  dernière 
reçoit  une  ou  jilusieurs  anastomoses  du  nerf  cubital. 

Les  rameaux  digitaux  doimeut  des  filets  aux  brandies  col- 
latérales dorsales,  et  des  filets  palmaires,  plus  gros  et  plus 
nombreux,  surtout  à la  pulpe  des  doigts.  Ces  derniers  filets 
s’anastomosent  par  arcades.  On  trouve  quehpiefois  à la  di- 
vision des  filets,  et  plus  rarement  dans  leur  trajet,  des  pe- 
tits renflements  irréguliers,  quelquefois  pédicules,  avec  ou 
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sans  cvhangement  de  couleur,  qu’on  a nommés cor]9«woHi<S!  de 
Paccini,  et  qu’on  a pris  à tort  pour  des  ganglions.  - 

En  résumé,  le  nerf  médian  donne  : à l’adiculation  du 
coude,  à tous  les  muscles  antérieurs  de  l’avant-bras,  inmna 
un,  à trois  muscles  du  ponce,  à deux  lombricanx,  à la  peau 
(le  la  face  palmaire  de  la  main,  ('1  à trois  doigts  et  demi.  • '■A 

Le  nerf  cubital  (PI.  xcix)  naît  du  coixlon  terminnPinfé-> 
rieur.  Dans  l’aisselle  et  jusqu’à  la  partie  moyenne  du  bras,- 
il  est  placé  derrière  l’artère,  entre  cette  artère  et  le  serf 
brachial  cutané  interne,  qui  sont  en  avant,  et  le  nerf  radial, 
qui  est  en  an'ière.  Au  delà,  il  se  dirige  en  arrière  et  passé 
entre  l’épitrochlée  et  l’olécràne,  en  (ïedans  de  l’apophyse 
(■.oronoïde,  et  dans  le  fond  de  la  gouttière  interne  de  l’avant- 
bras,  ehtre  le  muscle  cubital  antérieur  et  les  muscles  fléchis- 
seur profond  des  doigts,  et  carré  pronateur,  en  dedans  de 
l’artère  cubitale  ; au  poignet,  dans  une  gaine  commune  avec 
l’artère,  en  dedans  du  ligament  annulaire,  entre  l’os  pisi- 
formes et  l’apophyse  unciforme  de  l’os  crochu,  et  se  divise  à 
l’union  du  carpe  et  du  métacarpe  en  branche  palmaire  su- 
perficielle, cl  en  branche  palmaire  profonde. 

11  donne  : à la  partie  supérieure  de  l’avant-bras,  quelques 
filets  articulaires,  im  pour  les  deux  portions  internes  du  flé- 
chisseur profond,  un  ou  deux  au  muscle  cubital  antérieur, 
le  l'aineau  satellite  de  l’artère  cubitale  (p,i’on  perd  en  partie 
sur  ses  tuniques,  et  dont  un  filet  s’anastomose  avec  le  bra- 
chial cutané  interne  ; au  milieu  de  l’avant-bras,  la  branche 
dorsale  interne  de  la  main,  et  plus  bas  un  ou  deux  rameaux, 
(|ui  croisent  le  cubital  antérieur  en  dessus,  pour  concourir 
à former  la  branche  collatérale  interne  du  petit  doigt . 

La  branche  dorsale  croise  le  tendon  du  cubital  en  des- 
sous, devient  libre  un  peu  au-dessus  de  la  petite  tète  du  cu- 
bitus, passe  en  arrière  de  l’apophyse  styloïde,  envoie  une 
arcade  à un  rameau  du  nerf  radial , anastomosée  elle- 
même  avec  des  rameaux  du  nerf  bracliial  cutané  interne,  et 
d’autres  rameaux  de  la  branche  ou  du  radial,  et  se  divise 
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ensuite  eu  l'auieuux  doj'saux  pow  le  petit  doigt , rammlaiie 
et  le  côté  interne  du  médius  : deux  doigts  et  demi.  Ces  ra» 
mcaux  s’anastomosent  entre  eux  et  avec  les  rameaux  pal- 
maii'Cs. 

La  branche  palmaire  superficielle  donne  un  et(|uelquel'ois 
deux  rameaux  à la  dernière  collatérale  du  médian,  et  se  di- 
vise en  un  rameau  intei  ne  qui  .se  place  au  devaïUdii  llécliis- 
seiir  propre  du  petit  doigt,  et  donne  à <*e  muscle,  au  pal- 
maire cutané  et  à l’adducteur,  et  en  rameau  interne  qui  se 
subdivise  pour  les  côtés  correspondants  du  jietit  doigt  et  de 
rannulairc. 

Ainsi  chaque  doigt  est  accompagné  par  (piatre  rameaux. 

La  branche  palmaire  profonde  se  trouve  eu  dehors  et  eu 
dessous  de  l’os  pisiforme,  en  dedans  de  l’apophyse  unci- 
forme,  s’enfonce  entre  le  couii  fléchisseur  du  petit  doigt  et 
son  opposant,  décrit  une  arc^ide  derrière  les  tendons  fléchis- 
seurs, et  se  termine  dans  l’adducteur  du  pouce.  Elle  donne: 
trois  rameaux  pour  les  muscles  court  fléchisseur,  adduc- 
teiu’  et  opposant  du  petit  doigt  ; deux  lilels  pour  les  deux 
derniers  loinhricatix,  et  les  deux  derniei  s interosseux  pal- 
maires ; trois  filets  perforants  pour  les  premiers  interosseux 
palmaires  et  pour  tous  les  interosseux  dorsaux,  anastomo- 
sés avec  les  nerfs  digitaux  doi’saux  ; enfin  deux  fdets  pour 
les  muscles  abducteur  du  pouce,  la  portion  interne  du  petit 
fléchisseur,  et  le  premier  interosseux  dorsal. 

En  résumé,  le  nerf  cubital  donne  : à deux  muscles  anté- 
rieurs de  l’avant-bras  seulement,  à tous  les  muscles  de  la 
main,  moins  quatre,  à deux  doigts  et  demi  en  airièrc,  à un 
doigt  et  demi  en  avant. 

IjC  nerf  radial  (PI.  xcix)  est  la  plus  grosse  des  branches 
brachiales.  11  naît  des  cinq  racines  du  plexus.  Le  coixlon 
moyen  on  est  la  principale  origine  ; mais  les  cordons  supé- 
rieur et  inféi'ieur  lui  donnent  chacun  une  branche  de  n'iv- 
fort.  Il  est  successivement  placé  derrière  l’artère  axillaire,  à» 
laquelle  il  concourt  à former  iu>e  gaine  avec  les  nerfs  cu- 
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bilal,  cutané  interne  et  médian,  entre  les  portions  interne 
et  poslérieiu’e  du  triceps,  dans  la  gouttière  de  l’humérus, 
entre  le  hrachial  antérieur  et  le  premier  radial  externe,  le 
grand  et  le  petit  supinateurs  ; dans  l'épaisseur  du  dernier, 
contournant  obliquement  le  col  du  radius.  Après  avoir  coupé 
au-dessus  du  poignet  et  enlevé  les  muscles  radiaux,  exten- 
seurs coimnun  des  doigts  et  propre  du  petit  doigt,  on  le  voit 
rortir  du  petit  supinateur  à un  demi-pouce  au-dessus  du  bord 
postérieur,  vers  le  milieu.  ' 

On  peut  remarquer  que  le  nerf  radial  décrit  une  spire  et 
qu’il  est  successivement  interne,  ))Ostêrieur,  externe  et  de 
nouveau  postérieur.  ^ 

' Il  donne  ; au  bras,  un  rameau  cutané  interne  qui  descend  ^ 
jusqu’au  coude  ; des  rameaux  pour  les  portions  interne  et ,, 
postérieure  du  triceps  ; deux  rameaux  cutanés  externes^ 
dont  l’un  traverse  l’aponévrose  vers  le  milieu  du  bras,  dans 
le  sillon  externe  derrière  ou  devant  la  veine  basilique,  et 
descend  en  se  divisant  ou  en  s’anastomosant  avec  le  nerf  ' 
cutané  de  l'épaule  et  le  brachial  cutané  interne  à la  partie 
externe  et  postérieure  de  l’avant-bras  jusqu'au  cai’pe,  et 
dont  l’autre  travei-se  l’aponévrose  un  peu  plus  bas- et  se- 
comporie  à peu  près  comme  le  précédent  ; un  rameau  pour 
la  portion  externe  du  triceps  et  l’anconé  ; des  rameaux  pour 
les  articulations  huméro-ciibitale  et  huméro-radiale  ; à l’a- 
vant-bras, les  rameaux  du  grand  supinateur  et  du  premier 
radial,  la  branche  dorsale  externe  de  la  main,  que  les  au- 
teurs regardent  à tort  comme  une  branche  terminale  : elle  . 
descend  entre  le  grand  supinateur  et  le  pretnier  radial  jus- 
qu’au tiers  de  l’âvant-bras,  passe  sous  le  grand  supinateur  au 
quart  inférieur  et  se  porte  vers  runion  des  second  et  troi- 
sième métacarpiens.  Avant  sa  division  et  après,  elle  reçoit  des 
anastomoses  de  la  branche  cutanée  interne  et  de  la  branche 
dorsale  du  nerf  cubital,  se  divise  ensuite  de  manière  à pro- 
«duire  le  rameau  dorsal  externe  du  pouce  et  deux  rameaux 
subdivisés  pour  les  ctHés  des  doigts  des  deux  première 
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ospacps  inlorossciix.  Ct*s  ramoaux  sont  renforcés  des  filets 
de  la  branche  dorsale  du  nerf  cubital.  On  voit  des  filets  tra- 
verser les  aponévroses  interosseuses  et  s’anastonioscr  avec 
des  filets  interosseux  du  nerf  cubital. 

I.e  nerf  radial  donne  ensuite  ; les  rameaux  du  second  ra- 
dial et  du  pi'tit  supinateur;  la  branche  des  muscles  posté- 
rieurs superficiels  : extenseurs  commun  des  doigts  et  pro- 
pre du  petit  doigt  et  cubital  postérieur  : le  rameau  de 
l’extenseur  commun  est  récurrent  ; la  branche  des  muscles 
profonds,  qui  n’est  quêta  continuation  du  nerf  considérable- 
ment amoindri  : considérablement  réduite,  elle  s’accole  au 
périoste  et  descend  i\  la  main  dans  la  gaine  de  l’extensi'ur 
commun,  donnant  des  filets  aux  articulations  radio-car- 
piennes,  carpienneset  carpo-métacàrpiennes. 

4e  prie  les  éléves  de  remarquer  dans  la  distribution  du  ■ 
radial  une  alternative  commode  pour  la  mémoire,  ku  bras  : 
rameau  cutané  et  rameau  musculaire , internes  ; rameau' 
cutané  et  rameau  musculaire,  externes;  à l’avant-bras,  ra- 
meau du  grand  supinateur  et  du  premier  radial,  branche 
cutanée  de  la  main;  rameau  des  muscles,  2*  radial  et  petit 
supinateur,  branche  des  muscles  superficiels  et  branche 
des  muscles  profonds. 

En  résumé,  le  nerf  radial  donne  : deux  rameaux  cutanés 
du  bras,  des  rameaux  pour  tous  les  extenseurs  an  bras  et  i\ 
l’avant-bras,  pour  les  inlerosseux  dorsaux  et  la  branche 
dorsale  externe  de  la  main. 

Ainsi  le  plexus  brachial  donne  : les  branches  anastomo- 
tiques et  musculaires  d’origine,  des  branches  thoraciqm's, 
scapulaires  et  brachiales. 

Les  braniîhes  thoraciques  se  divisent  comme  les  muscles 
en  antérieures,  latérale  et  postérieures  ; 

Les  branches  scapulaires,  en  antérieures  pour  les  mus- 
cles sous-scapulaire,  grand  rond  et  grand  dorsal;  posté- 
rieure pour  les  muscles  sus  et  sous-é|iineux  ; externe  ou 
circonllexe  pour  les  muscles  deltoïde  et  petit  rond;  • . 
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Les  branches  brachiales  en  cnianées  el  imiscniaires. — 

Les  branches  cnianées  sont  le  nerf  cutané  inlcrne  el  son 
accessoire,  el  le  nerfculané  externe  ou  ninsculo-cntané  i|ui 
(loiine  aux  muscles  antérieurs  du  bras.  Les  branches  irins- 
culaircs  sont  : le  nerf  médian  pour  l'articulation  du  coude, 
les  muscles  anlérieui's  de  l’avant-bras  moins  un,  la  peau 
(le  la  main , trois  muscles  du  ponce , deux  lombricaux 
et  trois  doigts  el  demi  ; le  nerf  cubital  pour  deux  muscles 
(le  l’avanl-bras,  tous  les  muscles  de  la  main  moins  deux 
lombrituaux,  deux  muscles  du  pouce,  deux  doi^ds  el  demi 
en  arrière  et  un  et  demi  en  avant;  le  nerf  radial  pour  la 
l(eau,  tous  les  muscles  ext(*nseurs,  les  arti(Milalions  de  la 
main  et  deux  doi^ds  el  d(‘mi  en  arrière. 

f A 

2“  ISrnnchen  anUrieures  des  nerfs  dorsaux  ou  nerfs  inlercoslaux, 

(PI.  Cl.) 

Les  NF.nFs  iNTEncosTAcx  sont  placés  d’alwrd  sous  la  plèvre 
nu  milieu  de  l’espace  intercostal,  ensuite  entre  les  muscles 
inl(>rcostau.\,  rappi-ochès  de  la  gouttière  costale  , et,  ü égale 
distance  de  la  colonne  vertébrale  el  du  .sternum,  se  divisent 
en  branches  cutanée  et  musculaire.  Ils  s’anastomosent  avec  , . 

le  grand  sympathique  el  donnent  aux  muscles  intercostaux 
des  filets  qui  descendent  quelquefois  à l’espace  inféi’ieur 
en  passant  derrière  les  cotes. 

La  branche  cutanée  traverse  obliquement  le  muscle  inter- 
costal externe,  se  dégage  sous  les  languettes  du  grand  den- 
telé el  du  grand  oblique  el  se  divise  en  ranæau  antériimr 
(pii  s’anastomose  souvent  avec  ses  voisins,  et  en  rameau 
postérieur  qui,  dirigé  d'abord  en  arrière,  se  réfléchit  en 
avant  pour  se  terminer. 

La  branche  musculaire  est  la  continuation  du  nerf.  Elle 
donne  comme  lui  des  fibres  longs  el  grêles  qui  s’anastomo- 
sent souvent  avec  les  branches  voisines  en  dessous  et  quel- 
quefois en  dessus,  en  formant  des  arcades.  Près  du  slor- 
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nimi,  ollt*  (loviciil  ijcifoi  anle  et  cutanée,  descend  un  peu 
au  devant  de  l’os  et  sc  réfléchit  l)ieutôt  en  aiTiére. 

Caractères  propres.  — 1"  «c;f  intercostal.  La  pre- 
luière  brandie  dorsale  antérieure  croise  la  première  cote 
et  s’anastomose  avec  la  dernière  cervicale  pour  former  le 
troisième  cordon  d’origine  du  plexus  brachial.  Elle  donne 
le  1"  nerf  intercostal,  qui  fournit  les  filets  intercostaux  et 
devient  perforant  et  cutané. 

2®.  11  croise  la  létc  de  la  2®  côte,  le  [ircmier  espace  inter- 
costal, puis  de  nouveau  la  2®  côte  et  se  place  dans  le  sei^ond 
espace.  La  branche  cutanée  sc  réfléchit  en  dehors  sur  une 
arcade  aponévrolique  et  sc  divise  pour  les  régions  interne 
i‘t  jioslérieure  du  bias  en  deux  rameaux,  dont  l’un  i-eçoit 
une  anastomose  du  nerf  bi  achial  cutané  interne. 

5®.  La  brauclu'  cutanée  donne  un  rameau  à la  mamelle 
i-l  se  pai’tage  entre  le  thorax  et  le  bras. 

4"  et  5'.  La  branche  cutanée  donne  un  fdet  à la  mamelle. 
La  hrauche  musculaire  donne  air  triangulaire  du  sternum. 

6®  et  7®.  La  branche  musculaire  donne  au  triangulaire, 
au  grand  oblique  et  à la  partie  supérieure  du  muscle 
droit. 

8®,  D®,  iü®  et  M®.  Ils  abandonnciit  les  espaces  au  mo- 
ment où  les  cartilages  deviennent  ascendants,  traversi'iil 
le.s  in.sertions  du  diaphragme  et  deviennent  abdominaux. 
La  branche  cutanée  n’a  rien  de  particulier.  La  branche 
musculaire  s’avance  entre  les  muscles  grand  et  petit  ohli- 
ipies,  et,  avant  de  pénétrer  dans  la  gaine  du  muscle  droit, 
émet  un  rameau  cutané.  Elle  marche  entre  le  feuillet  anté- 
rieur de  la  gaine  et  le  muscle  jusqu’à  son  tiers  interne  et  se 
divise  en  filet  cutané  tpii  traverse  l'aponévrose  de  chaipie 
côté  de  la  ligne  médiane  et  se  réfléchit  en  dehors  et  en  filet 
musculaire.  Les  filets  musculaires  des  derniers  se  portent 
en  bas. 

12®.  Il  donne  une  anastomose  au  premier  nerf  lombaire, 
suit  la  12'  côte  à quelque  distance.  Au  delà,  il  perfoi  e l’a- 
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poiiôvroso  (hi  tiansvorsc,  donne  des  filets  aux  fibres  ehar- 
nnes  et  se  divise  ; une  branche  niuscalo-culàm^e,  très-vo- 
lumineuse, descend,  coupe  perpendiculairement  la  crête 
iliacjne  et  se  répand  à la  région  fessière  ; elle  donne  des 
filets  aux  muscles  grand  et  petit  obliques  ; la  branche  mm-  • 
cnlaire  marche  horizontalement  entre  le  petit  oblique  et  le 
Iransverse,  donne  des  filets  à ces  muscles  et  an  fransveiNo, 
une  anastomose  à la  première  branche  abdominale  du 
plexus  lombaire,  et  se  comporte  ensuite  comme  les  bran- 
ches précédentes. 

Ilésnmé.  Les  nerfs  intercostaux  s’anastomosent  avec  le 
grand  sympathique,  donnent  des  filets  intercostaux  posté- 
rieurs et  se  divisent  en  branches  cutanée  et  musculaire;  la 
branche  cutanée  en  rameaux  antérieur  et  postérieur.  La 
branche  muscnlaire  continue  la  distribution  des  filets  inter- 
■ costaux  et  devient  cutanée.  ^ 

0“  Branches  anlcricures  des  nerfs  tombait  es  et  plexds  lourairr. 

(PI.  cm.) 

La  branche  génito-crurale  (fig.  1-7)  que  l’on  voit  sur 
le  muscle  psoas  conduit  an  plexus  à travers  le  muscle,  dont 
on  détache  tonte  la  portion  antérieure.  Les  branches  vont 
en  augmentant  de  volume.  .\u  sortir  des  trous  de  conju- 
gaison, elles  donnent  chacune  un  ou  deux  rameaux  récur- 
rents aux  ganglions  lombaires.  Lai"  reçoit  l’anastomose 
du  12'  intercostal  et  se  divise  en  branche  du  plexus  et  en 
branche  abdominale,  elle-même  divisée  en  deux  rameaux 
qui  ont  quelquefois  ( hacun  une  origine  distincte  ; la  2'  four- 
nit la  bi'anche  du  plexus  qui  donne  de  gros  rameaux  au 
jisoas,  et  les  doux  branches  crurales  superficielles,  quel- 
quefois par  un  tronc  primitif.  I.a  5'  donne  le  rameau  du 
[ilexus  et  concourt,  avec  deux  branches  de  la  i*,  à former  les 
nerfs  crural  et  obturateur.  La  4'  se  divise  en  branche  com- 
mune du  plexus  et  du  nerf  obturateur,  et  en  branche  d’ori- 
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jîim'du  lU'i fermai.  I.aù*  eoncoiirl  à foiiiit’i'  le  iiloxiis  sa«  rù. 

lA'p'extis  lombaire,  situé  entre  les  deux  portions  du  grand 
psoas,  êlai'gi  de  liant  en  Las  el  triangulaire,  résulte  des 
anasloinoses  que  nous  venons  d'indiipier.  Ses  brandies  se 
dislingiient  en  branches  anasloniotiqnes,  il'origiiie,  abdo- 
niinales,  crurales  superlicielles  et  crurales  profondes. 

Les  brandies  aiia;<loiiinliqnes  sont  : les  brandies  gair 
glioiinaires,  raiiastoniose  du  12®  nerf  intcrcoslal , et  le 
nerf  lombo-sacré,  (pie  nous  étudierons  avec  le  plexus  sacré. 

I.es  branches  de  l’origine  viennent  du  troisième  nerf 
lombaire  et  vont  aux  muscles  psoas  et  iliaipie. 

Les  branches  abdominales  sont  an  nombre  de  deux. 

La  1",  grande  abdominale,  iléo-scrolale  (PI.  i,  tig.  5i, 
liait  du  |iremier  nerf  lombaire.  Parallèle  au  12®  nerf  inter- 
costal, die  traverse  le  psoas,  ampiel  elle  donne  un  (ilet, 
passe  obliquement  au  devant  du  carré  lombaire  el  atteint 
la  crête  iliacpie  au  bord  externe  de  ce  muscle,  suit  la  civte, 
d’abord  entre  le  transversc  el  le  muscle  iliacpie,  au.xipiels 
elle  donne  des  filets,  eiisiiile  entre  le  transverse  el  le  petit 
oblicpie,  et  se  divise  bientôt  en  deux  rameaux  : rnn,  atlané 
on  pubien,  rec-oil  une  anastomose  de  la  branche  suivante, 
licnèlre  dans  le  canal  inguinal  el  marche  au-de.ssus  du 
cordon  siiermatiqiie  ou  du  ligament  l oiid,  en  sort  par  l’an- 
gle supérieur,  réfléchi  en  dehors  cl  divisé  en  filel.s  pubiens 
et  ingninanx;  l’antre,  musculaire,  abdominal,  marche  en- 
tre les  imisdes  petit  oblique  et  transverse,  anxcpiels  il  donne 
des  filets,  parallèlement  à la  brandie  du  12®  nerf  intercos- 
tal, et  se  comporte  ensuite  comme  elle. 

Souvent,  (piand  la  branche  cutanée  du  douzième  iiilei- 
eostal  mampieoii  est  peu  développi'c,  l’iléo-crülalc  la  four- 
nil ou  la  supplée. 

La  denxihne  branche  abdominale,  petite  iléo-scrolale,  a 
mie  origine  distincte  ou  commence  avec  la  précédente  an 
premier  nerf  lombaire.  Klle  traverse  It*  psoas,  (lasse  an  de- 
vant du  carré  el  du  mnsde  iliaipie,  el  se  confond  vers  l'é- 
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pille  ilimjue  supéncure  avec  le  rameau  pubien  de  la  bran- 
die précédente,  ou  lui  donne  un  filet  vers  le  milieu  de 
l’arcade  crurale,  niarcbe  au-dessous  d’elle  et  se  ferinine  de 
la  même  manière.  Uaremeut  elle  donne  des  filets  aux  inus- 
ités petit  oblique,  transverse  et  droit  de  l’abdomen. 

Les  branches  crurales  superficielles  sont  : l’inguino-cuta- 
iiéc  et  la  génito-crurale. 

< La  branche  inguino-cutanée  (PI.  I,  fig.  C)  liait  ordinaire- 
ment du  nerflüinbaire  ou  d’un  tronc  commun  aux  deuxième 
et  troisième,  quelquefois  du  nerf  crural  par  une  ou  deux 
racines.  Elle  passe  à travers  le  psoas,  au  devant  du  muscle 
iliaipie,  s’aplatit,  sort  de  l’abdomen,  entre  les  deux  épines 
iliaques,  enfermée  dans  une  gaine  de  l’aponévrose  crurale  et 
se  divise  on  rameaux  crural  et  fessier.  Le  premier]  s’anas- 
tomose avec  un  rameau  du  nerf  fémoral  et  descend  sur  le 
milieu  de  la  cuisse  jusque  sur  ta  rotule  en  donnant  la 
partie  antérieure  et  externe  des  tilets  à anses  concaves  en 
haut  ; le  second  fait  suite  ces  filets  et  se  répand  dans  la 
partie  antérieure  de  la  fesse, 

La  branche  génito-crurale  (PL  i,  fig.  7)  liait  du  deuxième 
nerf  lombaire,  traverse  le  psoas  d’arrière  en  avant  et  des- 
cend sur  le  bord  antérieur.  Elle  se  divise  dés  l’origine  ou 
'dans  le  muscle  ou  sur  le  bord  en  rameaux  inguinal  et  cru- 
ral. Le  rameau  inguinal  entre  dans  le  canal  par  l’orifice 
supérieur  ou  par  un  trou  du  fascia-transver salis,  se  place 
au-dessous  du  cordon  ou  du  ligament  rond,  donne  quel- 
(pies  filets  réfléchis  aux  muscles  petit  oblique  et  Iransverse, 
sort  par  l’angle  externe  de  l’anneau  et  se  perd  dans  le 
siTotum  chez  l’homme,  et  dans  la  giMude  lèvre  chez  la 
femme.  Le  rameau  crural  fournit  dans  l’abdomen  plusieurs 
filets  réfléchis  aux  muscles  psoas,  iliaipie  et  transverse, 
soi't  caché  sous  l’aponévrose  iliaque  à l’angle  externe  de 
l’anneau  crural,  devient  sous-cutané,  s’anastomose  avec  un 
rameau  du  nerf  crural  cl  se  répand  dans  les  deux  tiers  su- 
périeurs de  la  région  interne  de  la  cuisse. 
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L'inguinü-culanct’  et  la  génito-cmralo,  consiilôrée.s  en- 
ÿëmble,  représentonl  assez  bien  un  nerf  du  Irnnc.  La  |)i  e- 
luiëre  est  une  branebe  culauée,  la  seconde  une  branche 
iiiusculo-culanée. 

Les  bram  he.s  cnimles  profondes  sont  les  nerfs  crural  cl 
obturateur. 

Le  nerf  crural  (PI.  i,  fig.  8)  naît  sui  loul  des  quatrième 
et  ciiiquiènie  branches  lombaires  antérieures.  La  troisième 
eoucourt  aussi  à le  produire.  11  traverse  très-obliquement  le 
psoas,  se  place  entre  ce  muscle  et  l’iliaque,  et  à l’ai  cade 
• crurale  au  devant  du  faisceau  commun  des  deux  muscles, 
sous  l’aponévrose  et  par  conséquent  sous  la  paroi  externe 
du  canal  crural  qui  le  sépare  des  vaisseaux  11  se  divise 
dans  le  bassin  à une  hauteur  variable.  Les  branches  se  dis- 
tinguent en  collatérales  et  en  terminales. 

Les  branches  collatérales  vont  au  muscle  iliaque,  une 
au  psoas  et  une  au  pecliné.  Celles  du  muscle  iliaque,  au 
nombre  de  deux  ou  de  trois,  se  divisent  en  patte  (l’oie  et 
s’entrelacent  A sa  suid'ace,  mais  sans  s’anastomoser  ; l’ime 
d’elles,  trè.s-longue,  en  contourne  le  bord  externe  avant  de 
le  pénétrer.  La  branche  du  pecliné  sort  au-dessous  des 
vaisseaux  fémoraux. 

Les  branches  terminales  se  distinguent  en  muscnlo-cnta- 
nées,  musculaires  et  cutanée  ou  nerf  saphène  interne. 

Les  branches  musculo-cntanées  (PI.  ii,  fig.  4),  sur  uu  plan 
antérieur  aux  autres,  se  placent  ; l’une,  entre  les  muscles 
iliaque  et  couturier;  l’autre,  dans  la  gaine  des  vaisseaux 
fémoraux.  La  première  branche  musculo-cutanée  donne  des 
i-ameaux  au  muscle  couturier  et  trois  rameaux  cutanés  > 
le  premier  s’anastomose  avec  la  branche  génito-crurale  ou 
avec  l’inguino-cutanée,  perforeAc  couturier,  suit  le  bord  in- 
terne du  droit  antérieur,  donne  des  lilels  en  dedans  et  en 
dehors,  et  se  divise  en  deux  rameaux  qui  vont  en  s’é[)ui- 
saiit  juscpi’au  genou  ; le  (hnixiéme  perfore  aussi  le  coutu- 
riei',  en  suit  le  bord  externe,  s’étend  en  se  divisant  jus- 
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qu’au  genou  et  s’aiiaslomose  avec  ie  nerf  saphène  ou  avec 
son  accessoire  ; le  troisième  suit  le  bord  interne  du  coutu- 
l ier  et  se  divise  en  deux  filets  : l’im  satellite  de  la  veine 
saphène  jusqu’au  genou  et  anastomosé  avec  le  nerf  saphène; 
l’autre,  satellite  de  l’artère  crurale,  en  dehors  de  sa  ^ine 
jus({u’à  l’anneau  du  troisième  adducteur,  où  il  s’anastomose 
avec  le  rameau  précédent,  les  nerfs  saphène  et  obturateur 
et  donne  des  filets  à la  partie  postérieure  de  la  jambe. 

La  deuxième  branche  miisculo-cutanée  ou  branche  de  la 
gaine  des  vaisseaux  se  divise  en  filets  grêles . Deux,  après  avoir 
embrassé  l’artère,  s’unissent  en  un  rameau  qui  sort  par  le 
trou  de  la  veine  saphène  et  l’accompagne  à la  partie  supé- 
rieure de  la  cuisse.  D’autres  contournent  les  vaisseaux 
fémoraux  profonds  et  suivent  la  partie  interne  de  la  cuisse 
en  s’anastomosant  avec  les  rameaux  cûtanès.  D’autres 
enfin  vont  aux  muscles  moyen  et  petit  adducteurs. 

Les  branches  musculaires  vont  : une  au  muscle  droit  an- 
térieur, trois  au  triceps  et  au  sous-crural.  Celle  du  vaste' 
externe  donne  toujours  un  rameau  cutané  et  souvent  un 
rameau  à la  portion  moyenne.  Celles  du  vaste  interne  et  de 
la  portion  moyenne  fournissent  aussi  des  filets  cutanés, 
périostiipies  et  articulaires. 

Le  nerf  saphène  interne  (IM.  2,  fig.  7)  reçoit  (piclquefois 
un  rameau  du  nerf  obturateur  à l'origin»'  des  vaisseaux  fé- 
moraux |)rofouds.  Il  est  placé  successivement  : au  côté 
externe  de  la  gaine  des  vaisseaux  jusqu’au  milieu  de  la^ 
cuisse  ; dans  la  gaine  à la  iiarlie  antérieure  et  externe  ; 
entre  le  droit  antérieui’  et  le  couturier  au  delà  de  la  gaine; 
yuis  satellite  de  la  veine  saphène  au  devant  d’elle,  au  haut 
de  la  jambe,  eu  arrière,  au  milieu,  de  nouveau  en  avant, 
en  bas.  Postérieur  au  tibia  d’abord,  il  passe  ensuite  avw 
la  veine  au  devant  de  l’os  et  de  la  malléole  interne,  sur  le 
dos  du  pied  et  le  gros  orteil. 

Il  reçoit  des  anastomoses  des  nerfs  saphènes  accessoi- 
res, de  plusieurs  rameaux  cutanés,  du  nerf  obturateur,  et 
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iuuriiit,  vors  le  iiiilieu  de  la  cuisse,  un  rameau  crural  pus- 
lêri(‘iir  et  interne  dont  |)lnsieurs  lilHs  descendent  à la 
jand>e  en  s’anasloniosanl  avec  le  saphène  lui-inèine  ; à 
l’annean  du  truisièine  adducteur,  un  rameau  tibial  posté- 
rieur et  interne;  dans  la  gaine  du  graml  adducteur,  un 
rameau  arliculaii’e,  en  même  temps  qu’il  reçoit  un  rameau 
du  nerf  ohluralenr;  au  genou,  une  branche  ((u’on  pourrait 
regardei’  comme  terminale  : elle  perfore  le  couluriei',  suit 
le  bord  supérieur  du  tendon  et  se  répand  sur  le  genou  et 
sur  la  partie  snptn-ieure  de  la  jambe,  plusieurs  rameaux 
sont  anostomoliciues  ; à la  jambe,  des  rameaux  antérieurs 
et  postérieurs  : parmi  ces  derniers,  run  s’anastomose  avec 
le  rameau  tibial,  un  autre  descend  derrière  la  veine  au  de- 
vant de  la  malléole  en  se  répandant  dans  les  téguments 
correspondants  et  dans  ceux  dn  bord  interne  du  pied  : les 
premiers  sont  tons  récurrents  comme  le  rameau  du  genou; 
au  pied,  des  rameaux  pour  le  cédé  interne. 

Le  nerf  obturateur  (l'I.  ciii  etcv,  lig.  1)  liait  des  deuxième, 
troisième  et  quatrième  nerfs  lombaires.  11  passe  à travers 
le.  psoas,  sous  la  bifurcation  des  vaisseaux  iliaques  primi- 
tifs, en  dedans  du  psoas,  au-dessous  des  vaisseaux  iliaifues 
externes,  le  long  du  détroit  supérieur  du  bassin  et  en  haut 
du  trou  sous-iiubien. 

Pour  le  voir  dans  ce  trou  et  à la  cuisse,  il  faut  disséquer, 
détacher  du  bassin  et  abaisser  les  muscles  pectine  et  premier 
adducteur,  ensuite  enlever  la  branche  horizontale  dufiuhis. 

Il  donne  un  rameau  au  mu.scle  obturateur  externe  et  se 
termine  jiar  ipiatrc  rameaux  pour  les  muscles  adducteurs 
et  le  droit  interne  ; trois  sont  placés  entre  le  moyen  et  le 
petit  addiudeurs;  un  entre  le  petit  et  le  grand,  celui  de  ce 
dernier.  Le  rameau  du  premier  adducteur  donne  un  filet 
anas!omoti((iie  au  nerf  saphène,  un  autre  à l’accessoire,  un 
filet  articulaire  pour  le  genou,  (piel(|ues  filets  cutanés.  Le 
nerf  du  })etit  rdducteur  fournit  aussi  |)resque  toujours  une 
ana.slomosc  an  saphène. 

M.^sse.  — Ajut. 
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4’  Ui  imches  (Ultérieures  desnerfs  sacrés  et  plexus  sacré.  (l’I.  cv,) 

Pour  h»  préparation,  on  onlère  la  inenibre  du  côté  op- 
posé en  sciant  l’os  pubis  à 25  millimètres  de  la  sympbysc 
cl  eu  désarticulant  la  symphyse  sacro-iliaque. 

La  bi-ancbe  antérieure  du  cinquième  nerf  lombaire,  for- 
liliée  par  une  anastomose  de  la  quatrième,  forme  le  nerf 
Jombo-sacré  (PI.  i,  fig.  4)  qui  descend  au-dessous  delà  sym- 
pbysc saci'o-iliaque  et  s’unit  à la  branche  antérieure  du 
premier  nerf  sacré.  La  première  branche  sacrée  antérieure 
descend  au-dessus  et  ensuite  au  devant  du  pyramidal.  La 
deuxième  suit  le  bord,  supérieur,  la  troisième  le  bord  inl'é- 
l ii'ur.  Ces  trois  brancdies  sont  grosses  et  leur  volume  va  en 
diminuant.  Elles  s’unissent  entre  elles  et  avec  le  nerf 
lombo-sacré  pour  former  le  plexus  sacré  : la  quatrième, 
beaucoup  plus  petite,  remonte  pour  s’y  jeter  après  avoir 
fomni  plusieurs  branches. 

Ainsi  le  plexus  sacré  résulte  de  l’imion  dos  quatre  pre- 
mières branches  sacrées  antérieures  et  du  nerf  lombo- 
sacré.  Il  est  couché  au  devant  du  sacinin  et  repirsente  un 
li  ianglc  dont  la  base  est  aux  trous  sacrés  et  le  sommet 
au  bord  inférieur  du  pyramidal.  Ses  branches  se  distin- 
guent eu  auastomoliques,  anléi’ieiues,  postéi'ieures  et  ter- 
minale on  nerf  sciatique. 

Les  branches  anastomotiques,  une  ou  deux  pour  chaque 
uei'f,  vont  aux  ganglions  sacrés. 

Les  branchées  antérieures  sont  des  branches  viscérales, 
musculaires  et  le  nerf  honteux. 

Les  branches  viscérales,  au  nombre  de  trois  ou  de  quatre, 
viennent  des  troisième,  quali'iéme  et  cinquième  branches, 
se  placent  sur  les  (tôlés  du  rectum,  de  la  vessie  et  du 
vagin  chez  la  femme,  s’unissent  à des  filets  des  ganglions 
sacrés  et  du  plexus  hypogastrique,  et  se  distribuent  dans 
les  organes  pelviens.  Quelques-uns  vont  au  muscle  rele- 
veur  do  l’anus. 
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Los  branches  niuscMilaires  vont  au  reloveui'  <le  l’auiis,  à 
l’obturaleiir  interne  cl  au  sphincter  de  l’anns. 

Les  7ierfn  du  releveur  viennent  de  la  (|nali  iènie  branelie 
sacrée,  l’nn  va  à la  |tarlic  inoyenne,  l’antre  à la  partie  anté- 
rieure : d'autres,  pour  la  paidie  postérieure,  viennent  du 
plexus  hypofraslrâpie.  Le  nerf  de  l'oblurnteur  interne  nait  à 
rnniou  des  deux  |ireiniéies  branches  du  plexus,  passe  der- 
rière l’épine  ischiaticpie  et  au-dessous,  se  dirige  ensuite  en 
avant  et  se  perd  dans  le  muscle  par  ti'ois  rameaux.  Le  nerf 
du  Kphincter  anal  mil  en  dedans  du  nerf  honteux  et  .sou- 
vent de  ce  nerf  lui-niêinc,  y)as.se  entre  les  deux  ligaments 
sacro-sciati(iucs  et  arrive  au  sidiincter.  ünel([nes-nns  fie  ces 
filets  s’anastomosent  avec,  le  nerf  superficiel  du  périnéi*  : 
jdusieurs  vont  à la  peau. 

L(*  nerf  honteux  (fig.  1-7)  liait  (lu  bas  (lii  plexus,  passe 
derrière  b'  grand  ligament  sacro-sciatifpie  au  devant  du 
petit  et  se  divise  à l’exlrémilé  sciatiepu»  en  branches  jm’H- 
néale  et  pênienne. 

la  branche  périnéale  [lig.  1-9)  suit  la  partie  interne  de 
la  tubérosité  sciatique  au-dessus  de  l’artère  bouteiise  et  se 
dirige  vers  la  partie  antérieure  du  bulbe  urètral  entre  h's 
muscles  bulbo  et  ischio-caverneux,  placée  au-dessus  de 
l’aponévrose  inférieure  du  pèiinèe.  Elle  donne  : vers  le  mi- 
lieu de  la  tubérosité  sciatique,  un  nerf  qui,  après  avoir 
traversé  le  grand  ligament,  fournit  des  rameaux  à la  partie 
antérieure  de  l’anus  et  se  jierd  dans  le  scrot'un  et  le  dartos 
cliez  riioimne  et  flans  la  grande  lèvre  chez  la  femme,  le 
rameau  bulbaire;  d’autres  au  scrotmn  et  à la  peau  de  la 
partit!  inférieure  de  la  vei’ge  et  au  prépuce.  I.e  rameau 
bulbaire  passe  à lraver.s  It!  muscle  Iransverse  du  périnée, 
fournit  des  ramifications  à la  partie  antérieure  du  sphinc- 
ter anal,  aux  muscles  Iransverse  fin  périnée,  ischio  et 
hulbo-cnverneux,  s’enfonce  et  s’épanouit  dans  le  bulbe  pai' 
des  filaments  très-déliés. 

La  branche  pénienne  (fig.  1-8)  se  trouve  au-dessus  du 
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imi^dp  ischio-ôavomeii\  et  de  l’aponévrose  moyenne  qu’il, 
faut  détruire,  appliquée  à la  face  interne  de  la  branche 
iscbio-pubienne.  Elle  traverse  le.  ligament  triangulaire  du 
pubis  sur  les  côtés  du  ligament  suspenseur  de  la  verge,  au 
dos  de  laquelle  elle  se  place,  plus  superficielle  que  l’artére 
et  plus  profonde  que  les  rameaux  de  la  verge  et  du  scro- 
tum fournis  par  les  branches  abdominales  et  la  branche 
génito-crurale  du  plexus  lombaire.  Elle  donne  des  filets  à la 
racine  du  corps  caverneux  et  se  répand  en  filets  très-longs 
et  ti’és-gréles  à la  peau  des  trois  quarts  supérieurs  de  la 
verge.  Quelques  filaments  très -déliés  pénétrent  dans  le 
corps  caverneux.  Un  rameau  considérable  se  divise  en  filets 
nombreux  et  déliés,  s’enfonce  entre  l’extrémité  antérieure 
du  corps  caverneux  et  le  gland  auquel  il  est  destiné. 

Ainsi  la  branche  périnéale  donne  au  scrotum,  à la  peau 
de  la  partie  inférieure  de  la  verge  et  au  prépuce,  aux  mus- 
cles sphincter  anal,  transverse  du  périnée,  ischio  et  bulbo- 
cavcrneux  et  au  bulbe  de  l’urétre  ; la  branche  pénienne  à 
In  racine  du  corps  caverneux,  à la  peau  des  deux  tiers  .su- 
périeurs de  la  verge  et  au  prépuce,  au  corps  caverneux  et 
au  gland. 

Branches  'postérieures  du  plexus  saci'é.  Avant  de  les  dé- 
couvrir, il  faut  étudier  les  nerfs  cutanés  de  la  fesse.  Ils  sont 
supérieurs,  inférieurs,  antérieurs  et  postérieurs. 

Les  nerfs  supérieurs  sont  : le  rameau  externe  superficiel 
de  la  branche  iléo-scrotale  ; il  se  dégage  vers  le  bord  pos- 
térieur du  gi’and  oblique,  immédiatement  au-dessus  de  la 
crête,  iliaque,  au-dessous  des  autres  rameaux  perforants,* 
descend  sur  la  hanche  et  se  divise  en  deux  filets  ; la  bran- 
che postérieure  du  premier  nerf  lombaire';  elle  sort  plus 
loin,  en  arrière,  vers  funion  du  bord  supérieur  du  gi’and 
fessier  avec  son  bord  postérieur,  vers  l’extrémilé  de  la  ligne 
courbe  supérieure  de  l’os  des  iles,  descend  sur  le  grand 
fessier,  dont  elle  longe  le  bord  antérieur,  sur  lequel  elle  se 
répand  en  filets;  la  branche  postérieure  du  douzième  nerf 
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dorsal,  ^u’on  voit  sortir  immédiatement  au-tlessus  de  l'apo- 
névrose ; elle  se  divise  en  deux  rameaux,  dont  l’un  descend 
sur  le  grand  fe/sier,  et  l’autre  en  avant. 

Les  nerfs  inférieurs  sont  : vers  le  milieu  de  la  face  pos- 
térieure de  la  cuisse,  au  niveau  du  bord  externe  de  la  tubé- 
rosité sciatique,.  la  branche  cutanée  du  petit  nerf  sciatique 
et  ses  rameaux  : elle  donne  en  dehors  un  rameau  qui  con- 
tourne le  bord  du  muscle  et  remonte  sur  la  face  postérieure, 
où  il  se  répand  en  filets  cutanés;  en  dedans  un  rameau  qui 
se  comporte  d'une  manière  analogue  en  sens  opposé;  au- 
dt‘ssus  de  ce  dernier  rameau  un  autre  contourne  la  tubéro- 
sité de  l’ischion  et  suit  sa  branche  ascendante,  reçoit  une 
anastomose  de  lai^hrandie  superficielle  du  périnée,  gagne 
le  scrotum  et  se  divise  en  deux  rameaux  secondaires  qui 
embrassent  le  testicule  et  se  distribuent  à la  partie  anté- 
rieure du  scrotum  et  à la  peau  de  la  partie  inférieure  de 
la  vei^e. 

Les  nerfs  antérieurs  ■ sont  : la  branche  fessière  du  nerf 
inguiiio-cutané  au  niveau 'dë  l’é^ne  iliaque  antérieure  et 
inférieure  ; elle  se  dirige  en  arrive  et  se  répand  sur  la  ré- 
gion; au-dessous  d’elle  d'autres  rameaux  nés  de  la  branche 
fémorale. 

- Les  nerfe  postérieurs  sont  lès  branches  postérieures  des 
nerfs  sacrés.  Ajprès  avoir  traversé  les  insertions  du  sacro- 
spinal,  à peu  de  distance  de  la  ligne  médiane,  ils  s'anasto- 
mosent entre  eux  et  donnent,  des  rameaux  qui  se  répandent 
, dans  la  peau,  quelques-uns  traversent  lé  grand  fessier  avant 
d’y  arriver.  La  branche  antérieure  du  quatrième  nerf  sacré 
donne  aussi  des  rameaux  qui  traversent  le  muscle  pour  ar- 
river à la  peau.  Les  branches  antérieures  des  5®  et  6®  nerfs 
sacrés  donnent  quelques  filets  à la  région  coccygienne  et  an 
périnée. 

Pour  découvrir  les  branches  postérieures  du  plexus  sa-  ~ 
cré,  il  faut  détacher  le  grand  fessier  du  fémur  et  le  renver- 
ser en  dedans.  On  détache  ensuite  le  pyramidal  elle  moyen 
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r'“NSit‘r  à leur  sonmiel.  (Jcs  branches  sont  ; la  Inanchc  fes- 
siere  supêrieiiiv,  le  nerf  du  pyramidal,  lepelil  nerf  sciali- 
•pie,  !<•  nerf  du  jumeau  supérieur  et  celui  du  carré  crural. 

branche  f(>ssi(h'empLhi(mre{V\.  U,  ^ I),  née  du  nerf 

lombo-.sacré,  sort  du  ba.ssiu  au-dessus  du  muscle  pyrami- 
dal Pt  se  divise,  entre  les  muscles  moyeu  et  p»‘til  fessier, 
eu  rameau  supérieur  (jiii  conlouriie  l’altai-he  du  petit,  fes- 
siei  eu  se  dislribuaiit  aux  deux  muscles,  el  eu  rameau 
luféi  ieur  qui  se  dii-ige  transvei-salomeut  eu  avant  el  se  dis- 
tribue à ces  muscles  el  au  muscle  fascia-lata. 

Le  nerf  du  pyramidal  uail  surtout  du  S-*  nerf  sacré  et 
pénètre  la  face  antérieure  du  muscle  par  deux  rameaux. 

bt‘  petit  nerf  sciatique  ou  branche  fessière  inférieure 
(l’I.  civ)  se  divise  eu  braiicbes  musculaires  el  cutanées.  Les 
jjiemiéres,  a.sceiidautes  et  dc'scc'udault's,  vont  au  grand 
fessier.  Les  branches  cutanées  se  di.slingueut  en  ranteam 
fessiers  qui  remontent  à la  jieau  de  la  région  fessière  ; 
eu  rameau  ischialique  qui  coulonrne  la  tubérosité  et 
dorme  des  filets  à la  l égion  inlei  iie  de  la  cuisse,  au  sci-o- 
lum  et  à la  peau  de  la  verge;  enfin  eu  rameau  crural 
cutané  postérieur  ijui  suit  le  milieu  de  la  cuisse  le  long  du 
lioi-d  interne  du  nui.scle  biceps,  et,  à une  distance  variable 
du  jaiTet,  .se  divise  eu  deux  lamificalious  : il  dorme  des 
lilels  iuleriiesel  c.xterues  qui  se  distr  ibuent  à anses  à toute 
la  cuisse;  les  internes  sont  les  plus  nouiliVeux;  rime  des 
ramilicalioii.s  lermiiiales  suit  le  milieu  du  Jai-ret  el  de  la 
jambe  jusqu  a la  moitié  et  s’y  disliâbue  ; l’auti-e  s’eufoiice 
sous  rapouévi-osi>  fémorale,  suit  la  veine  saphène  et  tra- 
verse l’apouévi'ose  pour  s’anastomoser  avec  le  nerf  s - 
phène. 

Le  nerf  du  jumeau  supérieur,  né  de  la  partie  antérieure 
du  plexus,  se  trouve  eu  dehors  du  gr  and  nerf  sciatique  et  ' 
pénéti’e  le  muscle  eu  avant. 

Le  nerf  du  carré  iTural  irait  du  plexus  à 1 oi’igine  du  grand 
ner  f sciatiqiu*.  Il  donne  des  rameaux  au  jumeau  inférieur 
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«>l  au  carré  crural;  à la  tubéi  osilé  de  rischion  et  à l’art icn- 
lalion  coxo-fémorale. 

Werf  tcUtique.  (PI.  cv.)  — Le  grand  nerf  sciatique  est  le 
nerf  de  la  partie  postérieure  de  la  cuisse,  de  la  jambe  et  dp 
pied.  Terminaison  du  plexus,  il  naît  de  tous  les  cordons 
d’origine,  aplati  d'abord  et  ensuite  arrondi , sort  du  bassin 
entre  le  pyramidal  et  le  jumeaji  supérieur,  se  dirige  un  peu 
en  dehors,  derrière  les  muscles  jumeaux,  obturateur  in- 
lenie  et  carré  crural,  à égale  distance  de  la  tubérosité 
sciatique  et  du  grand  trochanter,  ensuite  entre  les  muscles 
postérieurs  et  le  grand  trochanter.  Il  se  divise  en  nerf  po- 
plité externe  et  en  nerf  poplité  interne.  La  division  ne  se 
fait  ordinairement  qu’au  bas  de  la  cuisse;  mais  il  est  facile 
de  voir  que  les  deux  nerfs  ne  sont  qu’accolés  depuis  l’o- 
rigine. . 

A sa  partie  supérieure,  il  donne  un  rameau  à la  longue 
portion  du  biceps;  un  au  demi-mendn-aneux,  un  au  grand 
adducteur,  qui  reçoit  aussi  des  rameaux  du  nerf  oblura- 
teui’.  Ces  rameaux  naissent  ordinairement  d'un  ou  de  deux 
troncs.  Au  milieu  de  la  cuisse,  il  donne  le  rameau  de  la 
courte  portion  du  biceps  et  un  ram»‘au  articulaire,  qui  ont 
souvent  une  origine  commune.  Le  derniei-  descend  an  de- 
vant du  nerf  poplité  externe  et  se  distribue  au  côté  ex- 
terne de  l’articulation.  On  trouve  quelquefois  deux  autres 
petits  rameaux  qui  pénètrent  l’articulation  par  sa  partie 
po.stéi-icure.  11  est  facile  de  voir  que  ces  rameaux  viennent 
de  la  portion  externe.  , 

Le  nerf  poplité  externe  (fig.  2-7)  est  le  nerf  de  la  i)arlie 
antérieure  et  externe  de  la  jambe  et  du  dos  du  pied.  Il  est 
successivement  placée  derrière  le  biceps,  enli'e  lui  et  le  ju- 
meau externe,  au-dessons  de  la  tète  du  péroné,  entre  l’os 
elle  grand  péronier,  où  il  se  divise  en  nerf  imtsculo ■ cutané 
et  nerf  tibial  antérieur. 

Il  donne  ; la  branche  saphène  accessoire  cpù  descend  sons 
l’aponévrose  et  donne  plusieurs  l’ameaux,  dont  le  plus  coi*- 
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sid6i*able  suit  le  bord  externe  du  tendon 'd’Achille  et  s’uml' 
vers  le  tie  s inférieur  de  la  jambe  au  nerf  saphène  externe, 
dont  les  autres  se  distribuent  à la  partie  externe  de  la 
jambe,  de  la  malléole  externe  et  du  calcanéum;  une  bran- 
che cutanée  externe  qui  suit  le  bord  externe  du  jumeau 
coiTespondant  et  qui,  après  avoir  traversé  l’aponévrose,  se 
répand  dans  les  téguments? 

Lo  nerf  musctUo-cuiané  (PI.  civ,  fig.  2)  descend  dans  la 
gaine  des  péroniers  latéraux  le  long  du  bord  antérieur  du 
péroné  et  immédiatement  sous  l'aponévrose  depuis  le  mi- 
lieu de  la  jambe  jusqu’au  tiers  inférieur,  où  il  la  traverse, 
flevenu  sous-cutané,  il  descend  au  milieu  du  cou-de-pied  et 
se  divise  en  branches  interne  et  externe.  Il  donne  : deux 
rameaux  au  grand  péronier;  nn  au  petit  péronier  latéral,  et 
au-dessous  de  ces  muscles  plusieurs  rameaux  cutanés  dont 
quelques-uns  s’anastomosent  avec  le  nerf  sapliène  externe. 

I.a  branche  m/erwe  atteint  le  bord  du  pied  à la  racine  du 
premier  métatarsien  et  longe  le  côté  correspondant  du  gros 
orteib:  elle  donne  un  ou  deux  rameaux  à l’articulation  tibio- 
tarsieime  et  beaucoup  de  rameaux  cutanés  ; le  plus  consi- 
dérable se  place  dans  le  premier  espace  interosseux  et  se 
divise  pour  le  gros  orteil  et  le  second  en  deux  petites  ra- 
mificalions  qui  s’anastomosent  avec  une  divisutn  de  la 
branche  tibiale  qui  la  supplée.  • 

’■  La  branche  externe  suit  d’abord  le  milieu  du  dos  du 
pied,  et  se  divise  bientét  en  deux  branches  secondaires,  et 
celles-ci  en  rameaux  digitaux  pour  les  côtés  correspondants 
du  deuxième  et  du  troisième  orteils,  de  celui-ci  et  du  qua- 
trième. La  branche  du  troisième  espace  interosseux  s’anas- 
tomose avec  la  branche  du  quatrième. 

En  résumé,  le  nerf  musculo-cutané  donne  aux  muscles 
péronière  latéraux,  à la  peau  et  à trois  doigts  et  demi. 

Le  nerf  tibial  aatirieur  ( PI . CIV,  fig.  2 ) est  le  nerf  des 
muscles  antérieurs  de  la  jambe  et  du  dos  du  pied.  11  se 
jdace  stKiCeseivenient  entre  le  grand  péronier,  l’extensëur 
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commun  cl  le  péroné  ; au  devant  du  liffamenl  iuterosseux 
entre  le  jaïubier  antérieur  et  le  tibia  d'iine  part,  et  d’antre 
part  l’exteusenr  commun  des  orteils  ; en  dehors,  au  devant, 
eu  dedans  d(«  vaisseaux,  et  de  nouveau  eu  dehors,  au  bas 
de  la  jambe  et  au  dos  du  pied.  ,\ti  cou-ile-pied,  il  passe  dans 
la  fraiue  de  rextensoui’  propre  du  «rros  orteil.  Au-dessous  du 
li'.Mmeut  aumdaire,  entre  le  tendon  de  l’extenseur  propre 
et  le  nerf  musenlo-oiitané,  et  plus  profondément  (pie  ce  der- 
nier, il  se  divise  en  branches,  interne  et  externe. 

Il  donne  des  rameaux  aux  musch's  antérieurs  de  la 
jambe.  La  branche  interne,  successivement  placée  en  de- 
dans, sous  le  bord  du  muscle  pédieux,  (>l  dans  le  milieu  du 
premier  espace  interosseux,  où  elle  donne  des  lilets  mns- 
enlaires,  se  divise  en  deux  rameaux  digitaux  pour  les  côtés 
externe  du  gros  orteil,  et  interne  du  second.  Elle  s’anas- 
tomose avec  la  division  interne  du  nerfinnsculo-ciitané.  La 
branche  externe,  en  avant  et  en  dehors  soUs  le  niu.s- 

ele  pédieux,  donne  des  rameaux  à ce  muscle,  aux  articula- 
tions tibio-tarsiennes  et  métatarsiennes,  et  aux  muscles  in- 
terosseux. 

Le  nerf  poplité  interne  OU  übial  postérieur  (PI.  CV,  fig.  '2) 
est  le  nerf  des  muscles  postérieurs  de  la  jambe  et  de  la 
plante  du  pied.  11  est  placé  successivement:  au  creux  du 
jarret;  entre  les  condyles  et  entre  les  muscles  jumeaux,  der- 
riéri'  les  vaisseaux  et  plus  en  dehors  ; sons  l’arcadi’  du  so- 
léaire; entre  ce  dernier  muçcle  et  le  jambier  postérieur, 
dans  la  gaine  des  muscles  profonds,  le  long  de  l’cxten.seur 
propre  du  gros  orteil  ; au  quart  inférieur  de  la  jambe,  en 
dedans  du  tendon  d’Achille,  sous  deux  lames  aponévroti- 
ques,  dans  la  gaine  des  vaisseaux,  gaine  qui  est  postérieure 
à celles  des  tendons  du  jambier  postérieur  et  du  fléchis- 
seur commun  des  orteils,  en  dedans  de  celle  du  fléchisseur 
propre  du  gros  orteil.  Il  se  divise  derrière  la  malléole  in- 
terne en  nerfs  plantaires,  interne  et  externe. 

Les  branches  doivent  être  étudi(^esau  jarret  et  à la  jambe. 
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Les  branches  du  jarrel  sont  : en  dedans,  le  nerf  sapliène  ' 
libial  et  le  nerf  du  jiuneaii  interne,  nés  au-dessus  des  ,jii-  'i 
meaiix,  sonvenl  d’un  ti  onc  connnun  ; en  dehors,  le  ne.i-fdü  j 
jumeau  externe  et  du  muscle  soléaii’e,  nés  à l’origine  des  | 

jumeaux,  souvent  en  commun;  en  avant,  le  nerf  du  plan-  ’« 

taire  grêle,  un  nerf  articulaire,  et  plus  bas  celui  du  po- 
.plité. 

Le  nerf  «aphène  tibial  (PL  CIV,  tig.  1)  se  place  entre  les  ju- 
meaux dans  un  dédoublement  de  l’aponévrose  superficieHe, 
ensuite  au  côté  externe  du  tendon  d’Achille,  derrière  la  mal- 
léole et  sur  le  bord  du  pied,  où  il  se  termine  par  deux 
branches. 

11  reçoit  l’anastomose  du  nerf  poplité  externe,  vers  le 
tiers  inférieur  de  la  jambe,  et  donne  des  rameaux  à la  peau 
de  la  partie  postérieure  du  talon  et  du  bord  externe  du  pii'ii. 

L’une  des  branches  terminales  forme  le  nerf  digital  externe 
du  petit  orteil.  L’autre,  placée  siu‘  le  dernier  espace  inter- 
osseux, s’anastomose  avec  une  division  du  nerf  musculo- 
cutané,  et  se  divise  en  deux  rameaux  digitaux  pour  le  petit 
orteil  et  le  quatrième. 

Les  nerfs  des  jumeaux  les  pénètrent  par  leur  face  anté- 
rieui’c.  Le  nerf  du  soléaire  est  considérable,  et  le  pénètre 
pai-  la  partie  postérieure,  et  en  haut.  Le  nerf  du  plantaire 
grêle  naît  isolément.  Le  nerf  articulaire  pénètre  dans  l’arti- 
culation au-dessus  du  poplité,  et  lui  donne  im  filet  qui  suit 
l’artère  articulaire  interne  et  inférieure.  Le  nerf  du  poplité 
descend  en  dehors  des  vaisseaux,  au  bord  inférieur  du  mus- 
cle qu’il  contourne,  et  se  partage  en  filets  nombreux  pour 
le  muscle,  les  articulations  du  genou,  pèronéo-tibiale,  et  le 
périaste  des  deux  os  ; l’un  d’eux  .se  jette  quelquefois  dans  le 
muscle  jambier,  après  avoir  traversé  deux  fois  le  ligament 
inlerosseux. 

Les  branidies  delà  jambe  sont  : le  nerf  du  jambier  posté- 
rieur, né  d’un  tronc  commun  avec  le  nerf  du  jjoplité  ; le 
nerf  du  fléidiisseur  coininuu  des  orteils  et  celui  du  fléchis- 
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sciir.tlii  gros  orlcU,  nés  d un  tronc  coinimiii  : ce  dernier  est 
■ saldlilo  de  l’arlère  péronière,  jiisqn’au  bas  de  la  janibo  ; 
les  nerls  tibiaux  cutanés  eu  nombre  variable;  ils  suivent 
plus  ou  moins  l’artère  tibiale;  le  nerf  calcaiièeu  interne;  né 
du  tibial  ou  du  plantain;  externe  au-dessous  du  calcanéum, 
il  est  divisé  en  deui  rameaux  qui  vont,  l’un  en  avant,  l’autre 
eu  arrière. 

Le  nerf  pUnuire  interne  (PI.  CIV,  fig  5)  représente  le  nerf 
médian  de  la  main.  On  le  trouve  successivement  derrière  la 
' 'malléole  interne,  clans  la  gaine  des  vaisseaux  auxquels  il 
est  postérieur  et  externe  ; sous  la  voûte  du  calcanéum  au- 
dessus  de  l’abducteur  du  gros  orteil,  pt  entre  ce  dernier  et 
‘ le  petit  (léchisseur  des  orteils,  en  dehors  du  tendon  du  long 
néebisseur  du  gros  orteil  jusqu’au  premier  métatarsien. 
Pour  en  voir  les  branches,  il  faut  détacher  en  arrière  les 
' muscles  abducteur  du  gros  orteil  et  petit  fléchisseur  com- 
" mun.  Ces  branches  sont  ; des  nerfs  cutanés  : l’un  de  la  par- 
tie interne  du  calcanéum;  l’autre,  de  la  plante  du  pied,  di- 
visé en  rameau  antérieur  et  en  rameau  postérieur,  se  dégage 
entre  les  muscles  précédents  ; les  nerl^s  de  ces  muscles,  et 
une  ana.storaose  pour  une  branche  du  plantaire  externe  ; 

. quatre  nerfs  digitaux;  le  premier  va  au  côté  interne  du  gros 
orteil , les  ti’ois  autres  vont  aux  trois  premiers  espaces  iu- 
terosseux  et  se  divisent  chacun  en  deux  rameaux  digitaux. 
Le  premier  donne  à la  portion  inlcrne  du  petit  fléchisseur 
du  gros  orteil,  le  second  au  premier  lombrical,  le  troisième 
au  deuxième  lombrical,  le  quatrième  au  troisième  lombrical. 

Ainsi  le  nerf  plantaire  interne  donne  à la  portion  interne 
du  petit  fléchisseur  du  gros  orteil,  à trois  lombricaux  et  à 
trois  orteils  et  demi.  ' 

Le  nerf  plantaire  externe  (PL  CIV,  fig.  7))  représente  le  nerf 
cubital.  11  se  dirige  obliquement  en  avant  et  en  dehors  entre 
le  petit  fléchisseur  commun  et  l’accessoin;  du  grand,  et  à 
V-  rextrémité  postèriiMire  du  cinquième  os  métatarsien,  se.  di- 
- vise  eu  briuiches  supei-ficielle  et  profonde. 
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Il  donne  ItMierf  de  l’accessoire  du  grand  fléchisseur  et  les  - 
ncifs  de  l’adducleur  oblique  du  gros  oi  leil,  cl  de  l’abduc- 
teur du  petit.  '■ 

La  branche  superficielle  se  divise  en  nerf  digital  du  qua- 
trième espace  inlerosseux,  subdivisé  en  deux  rameaux  di- 
gitaux et  en  nerf  digital  externe  du  petit  doigt,  qui  donne  un- 
filet  au  muscle  flécliisseur  du  premier  orteil. 

Les  rameaux  digitaux  plantaires  se  comportent  comme 
les  digitaux  palmaires. 

La  branche  profonde  s’enfonce  entre  l’adducteur  et  les>  V' 
muscles  inlerosseux,  en  décrivant  une  arcade  à convexité^ 
antérieure.  Elle  donne;  le  rameau  du  quatrième  lombrical' 

. et  des  filets  aux  articulations  métatarso-plialaiigieimes  ; le  ‘ 
nerf  du  muscle  adducteur  transversc  ; des  rameaux  pour 
les  interosseux  plantaires,  et  enfin  le  nerf  de  l’adducteur 
oblique,  dans  lequel  il  se  perd. 

' b*  Branches  postérieures  des  nerfs  verlébrriux. 

• ■ y-  . 

bRAKCllES  CERVICALES  rOSTÉHiECIlKS. 

On  détache  avec  précaution  l’insertion  cervicale  du  mus- 
cle trapèze.  La  2*  branche,  qui  est  la  plus  grosse,  arrondie 
sous  les  muscles  et  aplatie  sous  la  peau,  se  dégage  sous< 
l'oblique  inférieur,  remonte  en  traversant  les, muscles 
grand  coinplexus  en  dehors  de  la  portion  digastrique  et 
le  trapèze  jusqu’à  la  région  pariétale.  Elle  s’anastomose 
avec  la  cl  la  Té  d’abord,  et  superficiellement  avec  la 
branche  mastoidienne  du  plexus  cervical  par  plusieims 
filets,  et  donne  des  rameaux  aux  muscles  oblique  inféricui', 
grand  coinplexus,  siilènius,  trapèze  et  à la  peau.  -, 

La  r»’’  passe  entre  les  apophyses  Iransverses,  ensuite  en  ' 
dedans  entre  le  grand  coinplexus  et  le  transversaire  épi- 
neux, et  se  divise  en  branches  ascendante  et  horizontale.  ,, 
Elle  s’anastomose  avec  la  2*  et  donne  des  rameaux  au  gi  and 
coinplexus  et  au  splénius.  La  branche  ascemlanle  traverse 

î'  . • e ,•  ......  ■ . ' . ' . ' , ' - ' ■ 
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lt‘  iKird  iiileriic  du  grand  coinplexiis  et  le  lra|»èze,  et  niunte 
le  long  du  ligament  cervical  dans  la  région  occipitale.  La 
branche  horizontale  traverse  le  trapèze  près  du  ligament 
cervical  et  se  renverse  en  dehors.  Ces  deux  branches  se 
perdent  dans  la  peau. 

Les  4®,  5%  6®,  7®  et  8®,  également  ai)plifiuées  sur  le  trans- 
versaire épineux,  deviennent  de  plus  eu  plus  petites  et 
obliques,  traversent  les  aponévroses  prés  du  ligament  cer- 
vical et  se  recourbent  pour  se  portei-  en  dehors  et  en  bas. 
Llles  donnent  des  rameaux  au  transversaire  épineux,  au 
grand  coinitlextis,  et  se  terminent  dans  la  peau  du  cou  et  du 
dos. 

f>a  1",  très-courte,  se  trouve  dans  le  triangle  foi  nié  par 
les  muscles  droits  et  obliques,  vers  le  milieu  do  l’oblique 
inférieur.  De  ce  point  partent  plusieurs  rameaux,  dont  trois 
tonnent  quelquefois  un  trépied  : l’un  va  aux  muscles  droits 
et  au  grand  coiiiplexus,  un  autre  à l’oblique  supérieur,  un 
troisième  à l’oblique  inférieur  ; celui-ci  s’anastomose  avec 
la  2®  par  un  filet  qui  passe  derrière  le  muscle  et  par  un  au- 
tre (pii  le  traverse. 

6”  Branches  dorsales  cL  lombaires  postérieures. 

La  1®®  dorsale  se  comporte  comme  les  dernières  cervi- 
cales. 

l.es  2®,  5®,  4®,  5®,  (5®,  7”  et  8®  dorsales  sortent  en  dehors 
du  transversaire  épineux  et  se  divisent  en  branches  externe 
et  interne.  La  branche  externe  passe  sous  le  muscle  grand 
dorsal,  ensuite  entre  lui  et  le  sacro-lombaire  et  se  distribue 
à ces  muscles.  La  branche  interne,  appliquée  sur  le  trans- 
versaire, vient  près  de  la  ligne  médiane,  perce  l’aponévrose 
du  grand  dorsal,' retourne  en  dehors  sous  le  trapèze,  qu’elle 
traverse  vers  l’origine  des  fibres  charnues,  et  se  distribue 
à la  peau.  Elle  donne  des  rameaux  au  transversaire  épi- 
neux. 

Massk.  — Anat.  î>7 
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Les  dernières  dorsales  et  les  branches  lombaires  se  por» 
lent  obliquement  en  dehors  et  en  bas,  entre  les  muscles 
sacro-spinaux  ou  à travers  leurs  fibres  charnues,  «i  leur 
donnant  des  rameaux  et  en  communiquant  ensemble,  tra- 
versent les  aponévroses  à l’origine  des  fibres  charnues  du 
grand  dorsal,  et  se  divisent  seulement  alors  en  branches 
interne  et  externe.  Elles  deviennent  de  plus  en  plus  petites 
et  obliques.  Les  3®  et  4'  lombaires  sont  verticales  et  des- 
cendent sur  la  région  fessière.  La  dernière  est  petite  et 
reste  dans  les  muscles. 

7”  Branches  sacrées  postérieures. 

Elles  sont  petites  et  le  deviennent  de  plus  en  plus.  Au 
sortir  des  trous  sacrés  postérieurs,  elles  s’anastomosent 
par  arcades,  et  c’est  de  ces  arcades  que  naissent  des  ra- 
meaux pour  le  muscle  sacro-spinal  et  pour  la  peau.  Quel- 
ques-uns vont  au  grand  fessier. 

8*  Origine  cl  trajet  spinal  des  nerfs  vertébraux.  (PI.  icv,  iig.  I , 

2 et  5.) 

Ouvrez  luigement  le  canal  vertébral  et  fendez  la  dure- 
mère  en  arrière. 

Les  nerfs  vertébraux  ont  une  racine  antérieure  et 
une  postérieure , séparées  par  le  ligament  dentelé.  Les 
racines  antérieures  naissent  (rime  petite  colonne  blanche 
d’un  millimètre  de  largeur,  non  loin  de  la  ligne  médiane; 
elles  s’en  rapprochent  encore  en  descendant,  et  en  bas  elles 
naissent  de  chaque  côté.  Les  racines  postérieures  naissent 
d’un  sillon  de  substance  grise,  plus  loin  de  la  ligne  mé- 
diane; elles  sont  plus  grosses  et  composées  d’un  plus  grand 
nombre  de  filets  i Les  unes  et  les  autres  se  continuent  avec 
la  substance  grise  par  plusieurs  filaments  déliés  blancs, 
assez  faciles  à voir  sur  la  moelle  d’un  fœtus,  plus  difficiles 
sur  (jelle  d’un  adulte. 
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Les  racines  ont  une  direclion  difléronte  ; celles  du 
1®'  nerf  soni  un  peu  obliques  en  dehors  et  en  haut;  celles 
(lu  2'  horizontales  ; les  autres  de  plus  en  plus  obliques  en 
bas;  en  sorte  que  celles  du  6®  nerf  sacré  sont  verticales.  La 
longueur  va  en  augmentant  : les  dernières  vont  de  la 
i"*  vertèbre  lombaire  au  coccyx. 

En  se  dirigeant  vers  la  dure-mère,  les’  racines  se  rappro- 
chent, mais  elles  la  traversent  chaciuie  dans  un  canal  dis- 
tinct. Au  trou  de  conjugaison,  les  postérieures  se  tenni- 
iM*nt  à l’extrémité  interne  d’un  ganglion  ovalaire  et  les 
antérieures  à la  partie  (‘xterne  dans  une  plus  ou  moins 
grande  étendue.  De  la  fusion  du  ganglion  avec  la  racine  an- 
* lérieure  résulte  le  nerf  vertébral,  arrondi,  plexiforme,  et 
• comme  crevassé.  Au  delà  du  trou  de  conjugaison,  il  se  di- 
- vise  en  branche  postérieure  petite  et  en  branche  antérieure 
plus  grosse. 

On  extraira  la  moelle  du  canal  pour  mieux  voir  l’origine 
des  racines. 

B.  NeIIIS  CRANIENS. 

Les  nerfs  crâniens,  au  nombre  de  douze  paires,  si  on  les 
® (îompte  d’après  l’origine  et  la  destination;  de  neuf  paiit-s, 
si  on  les  compte  comme  les  anciens,  d’après  la  sortie  du 
crâne,  sont,  dans  l’ordre  de  l’origine:  les  neifs  oll’actif, 
optique,  moteur  oculaire  commun,  puthèlique,  trijumeau, 
moteur  oculaire  externe,  facial,  auditif,  glosso-iiharyngien, 
pneumogastrique,  spinal  et  hypoglosse. 

Nous  étudierons  : 1®  l’origine  et  le  trajet  crânien;  2“  la 
sortie  du  crâne  et  la  (listributiou. 

1“  Origine  el  trajet  crânien.  (l'I.  lxwvii,  fig.  2.) 

iVerf  olfactif .)  11  a une  racine  grise  et  deux  ra- 
cines blanches.  La  racine  grise  est  un  prolongement  de 
la  substance  grise  d’une  petite  circonvolution  pyrami- 
dale sur  le  dos  du  nerf.  Une  racine  blanche  el  longue, 
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externe,  soii  du  fond  de  la  scissure  de  Sylvius.  Une  auU’C 
racine  blanclie,  courte  et  interne,  sort  de  rexti'êmité  pos-  . 
térieure  et  interne  du  lobe  antérieur  du  cerveau.  Ces  deux 
racines,  à la  liinile  antérieure  du  quadrilatère  perforé, 
cuininencent  pai’  des  radicules  fines,  et  l'on  peut  constater 
(ju’clles  ont  des  connexions  avec  la  substance  grise  de  la 
circonvolution  de  l’ourlet,  avec  l’ourlet  dont  elles  sont  une 
dépendance,  la  surface  du  quadrilatère  perforé,  une  branche 
du  faiscjau  postérieur  du  bulbe,  la  portion  exfra-ventricn- 
laire  du  corps  strié  et  son  enveloppe  fibreuse,  et  avec  la 
commissure  antérieure. 

Le  tronc  olfactif,  composé  de  ces  racines,  est  logé  dans 
une  anfractuosité  propre,  dirigé  en  avant  et  en  dedans  et  • 
lcrininé  à un  ganglion  . 

ganglion  olfactif,  bulbe  ethrnoïdal,  logé  dans  la  gout- 
tière de  ce  nom,  oblong,  grisâtre  et  mou,  est  composé 
d’une  substance  grise,  demi-transparente,  traversée  par  des 
filets  blancs.  Les  nerfs  olfactifs  en  naissent  de  toutes  parts, 
excepté  en  dessus.  Ils  sont  nombreux,  blancs,  traversent  la 
lame  criblée  dans  laquelle  plusieurs  se  divisent. 

\erf  optique.  (Fig.  2-18.)  Il  nait  : 1°  de  l’écorce  blanche  de 
la  couche  optique,  par  cette  écorce  du  faisceau  postérieur  * 
<lu  pédoncule  cérébral  et  se  continue  avec  l’écorce  du 
corps  genouillé  externe  ; 2°  des  tubercules  quadrijumeaux 
et  se  continue  avec  l’écorce  blanche  du  corps  genouillé  in- 
terne par  deux  tractus  blancs;  3'  de  la  portion  exlm-ven- 
ti’iculaire  de  la  couche  optique  par  de  fines  radicules  ; 4°  de 
la  bandelette  demi-circulaire  par  une  petite  lame  blanche  à 
l’extrémité  du  ventricule  latéral. 

La  racine  optique,  tractus  optique,  située  à la  limite  libre 
du  pédoncule  cérébral  et  au  delà  entre  le  quadrilatère  per- 
foré et  le  tiéer  cinereum,  courbét*  en  arc,  aplatie  et  large 
d’abord,  rétrécie  ensuite  et  ai'rondie,  s’unit  à sa  congénère. 

La  commissure  optique  ou  chiasma  est  composée  de 
fibres  blanches  ; les  externes  vont  d’une  racine  au  nei’(  du 
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m?iti(’  (‘iHô,  los  moypnnos  d’imo  racino  au  nerf  opposé  en 
s’cntro-croisant,  les  postérieures  d’une  racine  à l’autre,  les 
anléri<‘ures  d’un  nerf  à l’atitre  nerf. 

On  a considéré  comme  racines  gi'ises  : 1®  une  lamelle  qui 
nait  du  proloiifrement  caché  de  l’éminence  mamillaire  cl  se 
termine  au-dessus  du  chiasma  ; 2"  une  auti-e  lamelle  qui 
vient  de  la  partie  posiérieure  interne  du  quadrilatère  per- 
foré et  se  termine  aussi  au  chiasma.  J’ai  fait  remarquei- 
ailhnirs  que  ces  lamelles  sont  élran>;éres  à la  productioii 
du  nerf. 

Les  nerfs  optiques,  nés  des  angles  antérieurs  de  la  com- 
missure, vont  en  avant,  en  dehors  et  un  peu  en  bas  aux  trous 
opticpies.  Ku  les  traversant,  ils  éprouvent  un  léger  resserre- 
ment et  une  déviation  qui  les  rend  parallèles  dans  l'orbite. 

Nerf  moteur,  moteur  oailairecomnîtin.{¥ig  2-19.)  Il  sort 
de  la  partie  interne  du  pédoncule  cérébral,  de  la  substance 
fibreuse  et  de  la  matière  noire.  Quelques  filets  paraissent  se 
combiner  avec  des  fibres  entro-i’roisées.  Sœmmcrring  pré- 
tend à tort  qu’il  y a anastomose  ou  plutôt  commissure  entre 
les  nerfs  des  deux  côtés.  \ son  origine,  le  nerf  est  embrassé 
par  les  artéivs  cérébrale  postérieure  et  cérébelleuse  supé- 
rieure. Il  se  dirige  en  avant  et  en  dehors  au-dessus  de  l'a- 
jiophyse  clinoïde  postérieure  et  s’engage  dans  un  canal  de 
la  dure-mère. 

'■  Nerf  pathétique,  rotateur.  (Fig.  2-20  ; PI.  xc,  fig.  1-7.)  Il 
nait  du  processus  cei  ebelli  ad  cei'ebrum , à l’endroit  où  le  pro- 
cessus s’enfonce  sous  les  tubercules  quadrijumeaux,  parmi 
ou  deux  petits  filets.  Quelques  radicules  ont  des  connexions 
avec  la  valvule  de  Vieussens  ; d’autres  se  combinent  avec 
le  ruban  de  heil  ; d’autres  enfin  paraissent  quelquefois  com- 
muniquer d’un  côté  à l’autre  sur  le  haut  de  la  valvule.  Le 
nerf  trés-gréle  fait  un  dertfi-cercle  obii(|ue  en  bas  autour  de 
la  protubérance  et  du  pédoncule  cérébral,  parvient  sous 
l’apophyse  clinoïde  postérieure  et  traverse  la  dure-mère 
au-dessous  et  un  peu  en  dehors  du  précédent. 
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Nerf  trijumeau,  nerf  Un  facial.  (PI.  lxxxvii,  fig.  21.)  Ap- 
parent à la  limite  de  la  protubérance  et  dn  prolongement 
cérébelleux,  il  naît  : 1“  d’une  couche  fibro-nei  veuse  étendue 
sur  le  pédoncule  ; 2“  d’une  petite  racine  qui  sort  par  une 
l'(!nte  propre  et  qu’on  perd  de  suite  au  delà  des  surfaces  ; 
3“  d’une  grosse  racine  qu’on  suit  à travers  le  pédoncule 
(îérébelleux  jusqu’au  faisceau  postérieur  do  la  moelle  en  de- 
hors de  l’olive,  composée  de  90  à 100  fdets  grêles  et  gri- 
sâtres dont  quelques-uns  se  continuent  profondément  avec 
ceux  du  nerf  auditif.  La  petite  racine,  d’abord  supérieure  à 
la  grosse,  lui  devient  inférieure.  Le  nerf  aplati  se  dirige  en 
haut,  en  dehors  et  en  avant,  et  passe  dans  un  trou  fonné 
par  le  rocher  et  la  dure-mère  au  delà  duquel  il  descend  au 
ganglion  de  Gassèrius. 

N(rf  abducteur,  moteur  oculaire  externe.  (Fig.  2-22.)  Il 
nait  de  la  partie  externe  et  supérieure  de  la  pyramide  anté- 
rieure, de  la  protubérance  et  quelquefois  de  l’olive  ou  dans 
le  sillon  qui  la  sépare  de  la  pyramide.  On  ne  le  suit  pas 
au  delà  du  pomt  d’émergence.  |I1  se,  dirige  obliquement 
en  haut,  en  avant  et  en  dehors,  et  traverse  la  dure-mère 
en  dessous  et  en  dedans  du  trijumeau  par  un  ou  deux 
Irons. 

Nerf  facial.  (Fig,  2-23.)  Il  naît  : 1®  du  faisceau  postérieur 
aux  olives  (faisceau  antérieur  latéralisé)  tout  près  de  la  pro- 
tubérance; 2®  du  faisceau  latéral  môme  par  le  nerf  de 
Wrisberg,  filet  qui  s’accole  aussitôt  au  nerf  auditif,  l’ac- 
compagne et  s’unit  au  facial  au  fond  du  conduit.  Le  nerf 
facial  est  logé  dans  une  espèce  de  goutfière  du  nerf  audi- 
tif dans  le  crâne  et  dans  le  conduit. 

Nerf  auditif . (Fig.  2-25).  Il  nait  ; 1®  d’une  couche  fibro- 
nerveuse  superficielle  ; 2®  d’une  racine  qui  vient  de  plu- 
sieurs des  barbes  du  calamus  .striptorius  et  contourne  en 
dehors  le  corps  restiforme  ; 5°  du  corps  restiforme  liii- 
inôme  profondément;  4®  de  fibres  continues  avec  la  grosse 
racine  du  trijumeau.  Il  apparaît  en  dessus  et  en  arrière  du 
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Morf  facial,  auquel  il  forme  une  goullièro,  cl  s’engage  avec 
lui  dans  le  conduit  auditif.  Il  est  mon  et  rubané. 

Nerf  glosso-pharyngien.  (Fig.  ‘i-tJ.".)  Il  naît  du  corps  res- 
tiforme  au-dessous  du  nerf  auditif  par  quatre  ou  cinq  filets 
unis  en  deux  faisceaux,  séparé  ordinairement  du  pneumo- 
gastrique par  un  ou  doux  petits  vaisseaux,  et  s’engage  sépa- 
rément dans  le  trou  déchiré  postérieur,  au-dessus  duquel 
il  communique  quelquefois  avec  ce  nerf. 

Nerf  pneumo-gastnque,  nerf  vague.  (Fig.  2-25.)  11  naît 
du  corps  restiforme  par  huit  ou  dix  filets  au-dessous  du 
précédent,  au-dessus  des  racines  postérieures  du  nerf  spi- 
nal, est  placé  dans  le  crAne  entre  le  glosso-pharyngien  et  le 
spinal,  et  s’cmgage  dans  le  trou  déchiré  postérieur  par  un 
canal  commun  avec  ce  dernier  nerf. 

Nerf  spinal,  nerf  accessoire  de  Willis.  (Fig.  2-2  i.)  11 
naît  ; 1“  du  corps  restiforme  au-dessous  du  précédent,  avec 
lequel  il  se  continue,  et  des  deux  tiers  supérieurs  de  la 
moelle  cervicale  entre  le  ligament  dentelé  et  les  racines 
postérieures;  2“  d’un  ou  de  deux  filets  et  quelquefois  de 
toute  la  racine  postérieure  de  la  première  paire  vertébrale 
et  quelquefois  d'un  filet  de  la  deuxième  paire.  A cette  der- 
nière origine,  le  nerf  présente  le  ganglion  d’Iluber,  d’où  part' 
un  filet  pour  la  racine  antérieure  de  la  première  paire  cer- 
vicale. Le  nerf,  très-grêle  en  commençant,  grossit  par  l’ad- 
jonction successive  des  racines,  entre  par  le  trou  occipital 
dans  le  crAiie,  d’où  il  ressort  par  le  trou  déchiré  postérieur 
dans  un  canal  commun  avec  le  pneumo-gastrique. 

Nerf  hypoglosse.  (Fig.  2-25.)  Il  naît  du  sillon  intermé- 
diaire à la  pyramide  antérieure  et  à l’olive  par  dix  ou  douze 
filets  qui  se  rassemblent  en  quatre  ou  cinq  fascicules  et  ceux- 
<',i  en  (leux  ou  trois  troncs  qui  traversent  isolément  la  dure- 
mère  et  .SC  réunissent  dans  le  conduit  condylien  antérieur. 

2*  Sortie  du  crâne  et  distribution  de.'i  nerfs  crâniens. 

Nous  les  étudierons  dans  l’ordre  suivant  ; nerf  facial, 
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nerfs  (le  l’œil,  nerf  trijumeau,  glosso-pharyngien,  pneumo- 
gaslrique,  spinal  et  hypoglosse;  nerf  olfactif,  ganglions  oti- 
que  et  sphéno-palalin. 

a.  Nerf  facial.  (l’I.  c.) 

Le  nerf  facial,  né  du  faisceau  antérieur  latéralisé  de  la 
moelle  et  du  faisceau  latéral  pai’  le  nerf  de  Wrisberg,  logé 
dans  une  gouttière  du  nerf  auditif  dans  le  crâne  et  dans  le 
conduit,  comme  nous  l’avons  vu,  parcourt  l’aqueduc  de 
Fallope,  sort  par  le  trou  stylo-mastoïdien,  et,  vers  le  bas  de 
l’apophyse  styloïde,  se  divise  en  branches  supérieure  et  in- 
férieure. 

Dans  l'aqneduc  de  Falkqpe  (tig.  2),  il  reçoit  les  anasto- 
moses du  ganglion  de  Meckel,  du  ganglion  otique  du  nerf 
pneumo-gastrique  et  donne  le  fdet  de  l’étrier  et  la  corde  du 
tympan. 

h' anastomose,  du  ganglion  de  Meckel,  rameau  crânien  du 
nerfvidien,  grand  nei'f  pétreux  (fig.  2),  vient  à travers  le 
cartilage  du  trou  déchiré  antérieur,  par  un  petit  sillon  et 
l’hiatus  do  Fallope,  à la  première  courbure  du  nerf  facial.  En 
cet  endroit  le  nerf  est  pénétré  par  plusieurs  vaisseaux  (*t 
prend  quelquefois  l'apparence  ganglionnaire.  Il  y a là  fusion 
complète  et  non  un  simple  accolement,  et  l’on  ne  peut  , 
dire  que  la  corde  du  tympan  soit  la  continuation  du  rameau  ' 
crânien.  Là  aussi  le  rameau  reçoit  une  anastomose  du  nerf 
de  Jacobson. 

VanasUmiose  du  ganglion  otique,  petit  nerf  pétreux 
(tlg.  2),  .située  dans  un  sillon  parallèle  et  inférieur  au  filet 
crânien,  passe  par  un  orifice  particnlier  et  s’anastomose 
avec  le  nerf  facial.  Elle  reçoit  aussi  une  anastomose  du  nerf 
de  Jacobson. 

L'anastomose  du  pneumo-gastrique  (fig.  2)  passe  de  la 
fosse  jugulaire  à travers  le  rocher  par  un  petit  canal  au  ni- 
veau de  l’apophyse  styloïde  et  s’unit  au  facial  dans  l’aqueduc. 

liO  ^ilet  du  muscle  de  l'étrier  liait  à la  hauteur  de  la  pyra- 
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mille  et  traverse  un  petit  canal  pour  se  rendre  au  muscle. 

La  corde  du  tijmpan  (fig.  2)  se  découvre  comme  la  plu- 
part de  ces  nerfs  à l’aide  du  ciseau  et  du  marteau  en  enle- 
vant la  paroi  antérieure  du  rocher  et  tout  ce  qui  se  trouve 
au  devant  de  la  fissure  glénoïdale.  Elle  naît  au-dessus  du 
trou  stylo-hyoïdien,  monte  d’abord  dans  l’aqneduc  et  ensuite 
dans  un  canal  propre  parallèle,  pénètre  dans  la  caisse  du 
tympan  par  un  trou  particulier,  la  parcourt  d’an-ière  en 
avant  et  de  haut  en  bas  entre  le  manche  du  marteau  et  la 
branche  descendante  de  l’enclume,  en  sort  par  un  autre 
trou  en  dedans  de  la  fissure  de  Glaser  et  va  se  confondre 
avec  le  nerf  lingual,  qu’elle  fortifie.  Rien  ne  prouve  qu’elle 
s’en  détache,  comme  on  l’a  dit,  pour  aller  au  ganglion  sous- 
maxillaire. 

A la  base  du  crâne,  le  nerf  facial  reçoit  des  anastomoses 
du  nerfglosso-pharyngien,  du  plexus  cervical,  du  ganglion 
cervical  supérieur,  et  donne  les  rameaux  auricidaire,  stylo^ 
hyoïdien  et  digastrique. 

]AirameQU  auriculaire  (üg.  1-12)  passe  entre  les  apo- 
physes mastoïde  et  vaginale,  dans  un  sillon  du  bord  anté- 
rieur de  la  première,  et  se  divise  en  filet  auriculaire  pour 
les  muscles  auriculaires  postérieur  et  supérieur,  et  en  filet 
occipital  pour  le  muscle.  Le  rameau  et  les  divisions  reçoi- 
vent des  anastomoses  du  plexus  cervical. 

Le  rameau  stylo-hyoïdien  (fig.  1-12),  long  et  grêle,  donne 
des  filets  au  muscle  de  ce  nom  et  s’anastomose  avec  le  gan- 
glion cervical  supérieur.  Un  filet  accolé  à ce  rameau,  et  qui 
en  est  quelcpiefois  détaché,  traverse  le  muscle  ou  passe  à 
côté  pour  aller  s’anastomoser  avec  le  nerf  glosso-pharyn- 
gien.  Il  n’existe  souvent  que  c.ettc  anastomose  entre  le  facial 
et  le  glosso-pharyngien. 

Leranuuiu  digastrique  (fig.  1-12),  né  en  commun  avec  le 
précédent  ou  séparément,  donne  des  filets  au  ventre  poste- 
rieur  du  muscle  et  s’anastomose  quelquefois  avec  le  ra- 
meau laryngé  du  pneumo-gaslrique. 

• 37. 
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De  la  combinaison  des  nerfs  facial  et  glosso-pharyngien 
naissent  des  anastomoses  et  des  distributions  variables, 
r/est  une  de  ces  distributions  aux  fibres  superficielles  pos- 
térieures de  la  langiie  qui  a été  décrite  par  M.  Ludovic 
Ilirscbfeld,  sous  le  nom  de  nerf  lingual  du  facial. 

“ La  branche  supérieure,  cachée  par  la  glande  parotide,  se 
porte  sur  le  col  du  condyle,  reçoit  un  ou  deux  rameaux  du 
nerf  temporal  superficiel  et  se  partage  en  rameaux  auricu- 
laires pour  les  muscles  auriculaires  antérieur  et  supérieur, 
anastomosés  avec  le  nerf  temporal  superficiel  et  un  filet  du 
temporal  profond,  devenu  superficiel;  rameaux  fronlo- 
orbiiaires  pour  les  muscles  frontal,  orbiculaire  des  pau- 
pières et  sourcilier,  anastomosés  avec  les  neifs  lacrymal, 
malaire  et  frontaux  ; •rameaux  naso-labiaux  pour  les  mus- 
cles du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure,  anastomosés  avec  les 
nerfs  sous-orbitaires;  rameoAix  buccaux  pour  les  muscles 
buccinateur  et  orbiculaire  des  paupières,  anastomosés  avec 
les  rameaux  de  la  branche  inférieure  et  avec  le  nerf  buccal 
de  la  5*  paire. 

La  branche  inférieure  reçoit  un  ou  deux  filets  du  nerf 
temporal  supérieur,  descend  dans  la  direction  primitive  du 
tronc,  sous  la  parotide,  à l’angle  de  la  mâchoire,  où  elle  se 
divise  en  rameaux  labiaux  inférieurs  pour  les  muscles  de 
la  lè^Tc  inférieure  et  du  menton,  anastomosés  avec  le  nerf 
dentaire  inférieur  ; et  en  rameaux  cervicaux  pour  le  muscle 
pcaucier,  anastomosés  avec  le  plexus  cervical. 

Ces  deux  branches  et  leurs  divisions  s’anastomosent  : 
1“  entre  elles  ; 2“  avec  tüulo.s  les  ramitications  cutanées  de 
la  5®  paire;  3®  avec  le  plexus  cervical.  Do  ces  divisions  et  de 
ces  anastomoses  résultent  des  arcades,  des  mailles  de  dif- 
férentes formes  et  de  différentes  grandeurs,  un  réseau  enfin 
qui  couvre  la  face,  se  répand  dans  les  muscles  superficiels 
Pt  fournit  aussi  des  ramifications  cutanées,  mais  en  petjte 
quantité. 

Résumé.  Le  nerf  facial  naît  du  faisceau  antérieur  latéralisé. 
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Dans  le  crâne,  il  est  appliqué  dans  une  cannelure  de 
l’auditif. 

Dans  le  (;onduit  auditif,  il  reçoit  le  nerf  intennédiaire  de 
Wrisberg; 

Dans  raquediic  de  Fallope,  il  reçoit  une  anastomose  du 
ganglion  sphéno-pnlatin , du  ganglion  oblique,  du  nerf 
pneumogastrique  et  donne  le  filet  du  muscle  de  l’étrier  et 
la  corde  du  tympan  ; 

A la  base  du  crâne,  il  reçoit  des  anastomoses  du  glosso- 
pharyngien,  du  plexus  cervical,  du  ganglion  cervical  supiV 
rieur  et  donne  les  rameaux  auriculaire,  stylo-hyoïdien  et 
digastrique  ; 

A la  face,  il  est  terminé  par  deux  branches.  La  supé- 
rieure reçoit  des  anastomoses  de  la  S'  paire  et  se  divise  en 
rameaux  auriculaires , fronto-orbitaires,  naso-labiaux  et 
buccaux  ; l’inférieure  reçoit  des  anastomoses  de  la  5*  paire 
et  du  plexus  cervical,  et  se  divise  en  rameaux  labiaux  infé- 
rieurs et  cervicaux . 

En  un  mot,  le  nerf  facial  reçoit  le  nerf  de  Wrisberg,  les  ' 
nombreuses  anastomoses  de  la  5*  paire,  celles  de  la  8‘,  du 
ganglion  cervical  supérieur  et  du  plexus  cervical,  et  donne 
des  rameaux  aux  muscles  du  crâne,  de  l’oreille,  de  la  face 
et  à trois  du  cou,  et  rend  aux  tégumeiiLs  une  partie  des  ra- 
meaux qij’il  a reçus. 

Nerf  auditif.  (PI.  c,  fig.  3.)  — Nous  avons  vu  son  origine 
ventriculaire  et  extra-ventriculaire,  ses'racines  embrassant 
le  corps  restiforme,  son  trajet  dirns  le  crâne  et  dans  le  con- 
duit auditif,  ses  rapports  avec  le  nerf  facial. 

” Au  fond  du  conduit,  il  se  divise  en  branche  du  limaçon 
et  branche  du  vestibule. 

l,i\  branche  du  limaçon  s’étale,  se  contourne  en  spirale  et  ' 
devient  ganglionnaire.  Elle  donne  des  filets  qui  traversent 
les  petits  trous  et  se  portent  en  divergeant  au  premier  demi- 
liMir,  d’autres  filets  qui  suivent  d’aliord  l’axe  du  limaçon, 
se  comportent  ensuite  comme  les  premiers  au  second  tour  , . 


Digitized  by  Coogte 


6fi0  KÉVn0t.06IE.  > 

et  au  dernier  demi-tour;  d’autres  entin  qui  am vent  jusqu’à 
l'inrundibulum.  Les  filets  se  terminent  chacun  en  trois  fila- 
nrumls  qui  s’anastomosent. 

La  branche  du  vestibule  se  trifurque.  La  division  la  plus 
considérable  se  partage  en  trois  rameaux,  dont  l'un  va  à 
l’ampoule  du  canal  vertical  supérieur,  un  autre  à l'ainpoub* 
du  canal  horizontal  et  un  troisième  à l’utricule.  Une  divi- 
sion moyenne  se  termine  au  saccule  ; la  plus  petite  à l’ainr 
potde  du  canal  vertical  inférieur. 

b.  Nerfs  de  l’œil.  (PI.  ctiiol  cvhi.) 

On  incise  la  peau  du  front  sur  la  bgne  médiane  et  on  la  - > 
détache  de  haut  en  bas  avec  le  périoste  jusqu’à  l’orbite,  en 
ménageant  les  nerfs  qui  en  sortent.  On  enlève  ensuite  la 
voûte  orbitaire  en  ménageant  le  contour  du  trou  optique, 
l’ethmoïde  et  le  trou  sus-orbitaire. 

Cela  fait,  on  incise  la  dure-mère  du  sinus  caverneux  de- 
puis l’apophyse  clinoide  antérieure  jusqu’à  la  r)'  paire.  Ou 
trouve  : sui’  la  paroi  externe  renversée  en  dehors  et  tendue, 
les  nerfs  moteur,  pathétique  et  ophthalmique  ; dans  le  sinus 
l’artère  carotide  interne,  et,  appliqué  contre  elle,  le  ueif  ad- 
ducteur. 

On  préparera  successivement  les  nerfs  ophthalmique, 
pathétique,  nasal  de  l’ophthalmique,  moteur,  abducteur,  le 
ganglion  ophthalmique,  les  nerfs  ciliaires  et  le  nerf  opti-  , 
que. 

Merf  ophthalmique.  (PI.  CVII.) — Il  CSt  aCCOlé  à la  paroi 
externe  du  sinus  caverneux,  au-dessus  d’abord  et  ensuite 
au-dessous  du  moteur,  plexiforme.  Il  donne  quelques  filets 
rétrogrades  à la  lente  du  cervelet,  s’anastomose  avec  les 
trois  nerfs  moteurs,  avec  le  rameau  carotidien  du  grand 
sympathique  et  se  divise  en  nerfs  frontal,  lacrymal  et  nasal. 

Le  nerf  frontal  (fig.  1-8)  est  le  plus  gros  : il  pénétre 
dans  l'orlute  avec  le  nerf  pathétique  entre  le  périoste  et  le 
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.muscle  élévateur  de  la  paupière  supérieure,  donne  un  ra- 
meau anastomotique  au  nei’f  nasal  et  se  divise  en  rameaux 
externe  et  interne.  Le  rameau  externe  sort  de  l’orbite  par 
le  trou  susorbitaire.  Quelques-uns  de  ses  filets  vont  à la 
peau  et  à la  muqueuse  de  la  paupière  supérieui'e,  où  ils 
s’anastomosent  avec  le  nerf  facial.  Les  pnneipaux  ne  de- 
viennent cutanés  qu'au  delà  du  muscle  orbiculaire,  se  par- 
tagent en  un  grand  nombre  de  rameaux  et  s’étendent  jus- 
qu’à la  suture  lambdoide.  Quelques-uns  sont  destinés  au 
périoste  : l’ini  d’eux  s’enfonce  dans  un  petit  trou  de  l’échan- 
crure susorbitaire  et  parcourt  un  canal  d’où  il  sort  bientôt. 
Le  rameau  interne  sort  entre  le  précédent  et  la  poulie  du 
grand  oblique,  et  se  divise  en  filets  frontaux,  palpébraux  et 
nasaux,  tégumenteux  et  anastomotiques. 

Le  nerf  lacrymal  (fig.  1-6)  est  le  plus  petit.  On  le  suit 
dans  la  paroi  du  sinus  caverneux,  où  il  est  très-adhérent,  à 
. ^ l’extrémité  de  la  fente  sphénoïdale,  au-dessus  du  muscle 
«Iroit  externe,  à travers  la  glande  lacrymale  et  dans  la  pau- 
pière supérieure  entre  le  muscle  palpébral  et  l’aponévrose. 
' il  reçoit  une  anastomose  du  nerf  pathétique  et  donne  : un 
filet  anastomosé  avec  le  rameau  orbitaire  du  maxillaire  .supé- 
rieur; un  filei  wMi/aÛY  perforant  divisé  lui- même  en. filet 
temporal  et  en  filet  facial  ; des  filets  glandulaires,  et  se  ter- 
mine par  des  filets  palpébraux,  frontaux  et  temporaux,  légii- 
menteux  et  anastomotiques. 

/ IjC  nerf  nasal  sera  étudié  après  le  pathétique. 

Le  «ERF  PATHÉTIQUE  (fig.  1-4)  passe  à travcrs  la  dure-mère 
entre  les  nerfs  moteurs  commun  et  ophthalmique,  dans  la 
paroi  externe  du  sinus  caverneux  entre  le  nerf  moteur  com- 
mun qui  est  en  dessus  et  un  peu  en  dedans  et  le  nerf  oph- 
thalmiquc  ; dans  l’orbite  avec  le  frontal,  croise  la  branche 
supérieure  du  moteur  commun  et  les  muscles  éléva(eui‘s,  et 
pénétre  dans  le  muscle  grand  oblique  par  le  bord  inférieur. 
Il  donner  à la  lente  du  cervelet  un  rameau  qui  se  porte 
d’avanl  en  arriéi'e  jusqu’au  sinus  latéral,  où  il  se  divise  en 
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deux  ou  trois  filets  ; une  anastomose  au  nerf  ophthalmique  ; 
un  filet  d’origine  au  nerf  lacrymal,  ou  ce  nerf  lui-même  ou 
un  second  nerf  lacrymal . 

f,e  NERF  KASAi,  (fig.  1-0)  possc  cnlrc  les  deux  inser- 
tions du  muscle  droit  externe,  entre  les  deux  branches  du 
moteur,  au-dessus  du  nerf  optique,  sous  le  muscle  grand 
oblique,  et,  près  du  trou  orbitaire  interne  et  antérieur,  se 
divise  en  rameaux  externe  et  interne.  Il  donne  : la  racine 
grêle  du  ganglion  ophthalmique  et  des  filets  ciliaires  direc-  - 
tement  à l’œil.  Le  rameau  externe  reçoit  une  anastomose 
du  rameau  frontal  interne  et  sort  de  l’orbite  au-dessous  de 
la  poulie  du  grand  oblique,  divisé  et  anastomosé  comme 
lui.  Le  rameau  interne  pénètre  dans  le  crâne  par  le  conduit 
orbitaire  interne  et  antérieur,  dans  la  fosse  nasale  par  un 
petit  trou  sur  les  côtés  de  l’apophyse  crista  galli  : nous  fy 
suivrons,  pag.  682. 

On  voit  que  toutes  les  divisions  de  l’ophthalmique  qui 
sortent  par  l’orbite  vont  au  front,  à la  tempe,  à la  pau- 
pière supérieure  et  au  nez. 

Nerf  moteur,  moteur  oculaire  commun.  (PI.  cvm.)  — Il 
passe  au-dessus  de  l’apophyse  clinoïde  postérieure,  dans 
une  gouttière  et  une  ouverture  de  la  dure-mère;  dans  la 
paroi  externe  du  sinus  caverneux  au-dessus  du  nerf  pathé-  / 
tique  d’abord  et  plus  loin  en  dedans  de  ce  nerf  et  du  nerf 
ophthalmique;  dans  l’orbite  par  la  partie  interne  de  la 
fente  sphénoïdale,  déjà  divisé  en  branches  supérieure  et  in- 
férieure. Dans  le  sinus,  il  reçoit  des  filets  grêles  du  plexus  * 
caverneux  et  un  autre  du  nerf  ophthalmique. 

La  branche  supérieure  pénètre  le  muscle  droit  supérieur 
en  dessous  par  plusieurs  rameaux  et  en  donne  un  ou  deux 
qui  suivent  le  bord  interne  du  muscle  et  pénètrent  le  reb^ 
veur  de  la  paupière  supérieure  par  le  milieu.  La  branche  • 
inférieure,  plus  grosse,  passe  dans  l’anneau  fibreux  du  droit 
externe  entre  les  nerfs  nasal  et  moteur  externe,  ensuite  en- 
tre le  nerf  optique  et  le  muscle  droit  inférieur,  et  se  divise 


Digilized  by  Google 


NKRFS  CRANIENS.  663 

en  trois  rameaux  : un  moyen  qui  est  le  plus  gros  et  le  plus 
roui  t pour  le  muscle  droit  inférieur  ; un  interne  pour  le 
muscle  correspondant  ; un  externe,  le  plus  long,  qui  suit  le 
droit  inférieur , donne  un  filet  gros  et  court  au  ganglion 
nphtlialmique  et  va  au  petit  oblique. 

Ainsi  le  nerf  moteur  s’anaslomose  avec  le  nerf  et  le  gan- 
glion ophthalmiijues  et  le  grand  sympathique,  et  donne  à 
tous  les  muscles  de  l’œil,  moins  deux. 

Nerf  abddcteür,  nerf  moteur  oculaire  externe.  (PI.  cvni.) 

— Après  avoir  traversé  la  durtvmère,  il  passe  au  sommet  , 
du  rocher,  où  il  se  coude  dans  le  sinus  caverneux,  appliqué 
contre  l’artère  carotide  interne  dans  le  sang  du  sinus  ; dans 
l’orbite  à l’extrémité  de  la  fente  sphénoïdale,  au-des.sous  de 
la  branche  ophfhalmiquc  qu’il  croise,  en  dehors  de  la  bran- 
che inférieure  du  moteur  commun,  dans  l’anneau  du  droit 
externe,  et  pénétre  la  face  interne  du  muscle  par  plusieurs 
fdets.  Il  donne  deux  ou  trois  filets  qui  descendent  s’anasto- 
moser sur  l’artère  carotide  interne  et  qui  communiquent 
avec  le  ganglion  cervical  supérieur;  un  ou  deux  fdets 
an  nerf  ophthalmiqne.  Il  s’anastomose  aussi  quelquefois 
avec  le  nerf  moteur,  le  nerf  nasal  et  le  ganglion  ophthal- 
mique. 

Oanglion  ophtluilmique.  ( CVIII,  (ig.  2-9.)  — 11  eSt 
appliqué  au  côté  externe  du  nerf  optique,  à peu  de  dis- 
tance du  trou,  petit,  aplati,  quelquefois  quadrangulaire. 

H reçoit  en  arrière,  par  un  angle  supérieur,  la  racine  lon- 
gue et  grêle  du  nerf  nasal  et  près  d’elle  un  filet  sympathi-  ' 
que  du  plexus  caverneux,  par  un  angle  inférieur  le  rameau 
gros  et  court  ou  la  racine  courte  du  nerf  moteur.  En  avant, 
il  donne  deux  faisceaux  de  nerfs  ciliaires  (fig.  2-10)  par  ses 
deux  angles  et  un  petit  filet  qui  pénètre  dans  l’épaisseur  du 
nerf  optique  avec  l’artère  centrale  de  la  rétine  et  qu’on 
perd  aussitôt.  Les  faisceaux,  composés  chacun  de  cinq  ou 
six  filets  flexueux,  denses,  grisAtres,  anastomosés,  s’éta- 
lent, entourent  le  nerf  optique  et  pénètrent  la  sclérotique, 
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la  pliipai  t près  do  l’inserlion  du  nerf,  quelques-uns  plus  en 
avant.  Nous  les  sinvrons  dans  l’œil,  plus  bas. 

Nerf  optique.  (PI.  cvui.)  — 11  traverse  1e  canal  optique, 
devient  parallèle  à son  congénère  et  pénètre  la  sclérotique  en 
dedans  de  Taxe  de  l’œil.  11  est  fortifié  |)ar  un  prolongement 
delà  dure-mère,  qui  sc  continue  avec  la  sclérotique.  Son  né-  • 
vrilemme  est  dense  ; en  le  fendant,  on  voit  qu’il  se  prolonge 
dans  la  pulpe  nerveuse,  pour  laquelle  il  forme  de  petites  ’ 
cavités  irrégulières.  La  pulpe  n’a  point  la  disposition  fibril- 
laire  ou  fasciculée  : elle  est  bomogène,  comme  beaucoup  de 
jjarties  de  la  substance  cérébrale,  ün  trouve  dans  sonépais- 
.seur  l’artère  centrale  de  la  rétine,  et,  d’après  quelques  ana- 
tomistes, un  filet  nerveux  satellite  de  l’artèi-e. 

Le  nerf  optique  étudié  é l’extérieur,  on  incise  circulaire- 
ment  la  sclérotique  dans  son  milieu  et  ensuite  les  deux 
segments  longitudinalement  en  dtîssuset  eu  dessous.  Après 
les  avoir  rabattus  en  sens  opposé,  on  reprend  les  nerfs  ci- 
liaires qui  pénètrent  la  scléroti(|ue,  la  plupart  à 2 millimètres 
du  nerf  optique,  quelques-uns  plus  lom.  On  les  voit  re- 
dres.sés,  aplatis  et  blancÆ  sur  le  fond  noir  de  la  choroïde, 
peu  anastomosés  entre  eux.  Vers  le  milieu  de  l'œil  et  ' 
|)lus  loin , ils  se  divisent  en  deux  ou  trois  rameaux. 
Quelques-uns  de  ces  rameaux  traversent  la  sclérotique  et  se 
disti-ibuent  à la  conjonctive  oculaire.  Les  autres  semblent  se 
perdre  dans  le  ligament  ciliaire  ; mais,  quand  l’œil  a macéré 
dans  l’acide  nitricpie,  on  les  voit  traverser  le  ligament  et  se 
perdre  dans  l’iris. 

Les  nerfs  ciliaires  étudiés,  on  enlève  la  |)ai  tic  antérieure 
de  la  .sclérotique  et  l’iris.  Aloi  s on  voit  en  dedans  et  un  jm'u 
au-dessous  de  la  tache  jaune  de  Sœiiunerring  le  bnibe  termi- 
nal du  nerf  optique.  Il  est  blanc  et  contraste  avec  la  couleur 
grise  de  la  rétine  î celle-ci  naît  au  contour,  et  il  est  proba- 
ble qu’elle  n’est  qu’une  expansion  du  nerf  modifié  par  la 
vascularisation. 

Rn  enlevant  le  bulbe  du  nerf  et  la  rétine,  on  voit  lesti'oiis  • 
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de  la  sclérotique  à travers  lesquels  le  nerf  s’est  pour  ainsi 
«lire  exprimé. 

r.  Nerf  Irijiimeau,  liilai'inl.  (PI.  en  et  cix.) 

l.e  nerf  Irijnnieaii,  au  delà  de  la  déi»ressioii  du  rocliei'i 
descend  sur  la  face  antérieure.  Les  filets  de  la  grosse  racine 
s’ét:arlent  et  souvent  s’entrelacent  avant  de  se  confoiidn; 
avec  le  ganglion  de  Casser  ; elle  donne  des  filets  à la  dure- 
mère.  La  petite  racine,  inférieure,  adhérente  au  ganglion, 
mais  distincte,  va  se  confondre  avecle  nerfniaxillaire  inférieur. 

Le  ganglion  de  Casser  (PL  cix,  fig.  5-2)  est  appliqué  sur 
une.  fosette  particulière  du  rocher,  aplati,  semi-lunaire,  très- 
adhérent  à la  dure-mère.  Un  bord  supérieur,  concave,  reçoit 
la  grosse  racine;  une  face  supérieure  donne  quelques  filets 
méningés,  un  bord  inférieur  les  nerfs  ophtliahnique,  raaxil-  * 
laii'c  supérieur  et  maxillaire  inférieur,  en  formant  une  sorte 
de  patte  d’oie.  Il  y a souvent  communication  directe  entre 
les  deux  derniers  par  des  filets.  La  face  inférieure  présente  la 
petite  racine  dans  la  direction  du  nerf  dentaire  inférieur. 

Les  extrémités  dépassent  les  origines  nerveuses. 

Lcnerf  ophthabnique  donne  des  filets  méningés,  s’anasto- 
niose  avec  les  nerfs  moteurs  et  le  grand  sympathique  et  se 
divise  en  nerfs  lacrymal,  frontal  et  nasal.  Il  a été  étudié 
page  662. 

N«rf  maxillaire  inférieur.  (PL  CV||  et  CIX.  ) — C est  Ic 
nerf  de  la  mastication,  de  l’insalivation  et  de  la  gustation. 

11  est  aplati,  descend  en  dehors  et  un  peu  en  avant,  .sort  du 
crâne  par  le  trou  ovale  et  s’épanouit  en  sept  branches,  qui  se 
distinguent  en  externes,  moyennes  et  interne. 

Avant  d’étudier  les  branches  externes,  il  faut  voir  le  nerf 
temporal  superficiel.  (PL  c,  fig.  1-9.)—  11  naitpar  deux  ra- 
cines aplaties  et  plexiformes  entre  lesquelles  se  trouve  l’ar- 
tère méningée  moyenne,  passe  en  dessous  de  l'insertion  du 
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ptérygoïdien  externe,  derrière  le  col  du  condyle  maxillaire, 
entre  l’articulation  et  le  conduit  auditif  externe  en  formant 
un  plexus  à l’artère  temporale,  et  se  termine  à la  partie 
moyenne  de  la  tempe  jusqu’au  sommet  de  la  tête  par  plu- 
sieurs rameaux  dont  un  reçoit  une  anastomose  du  nerf  tem- 
poral profond.  Il  reçoit  quelques  filets  du  plexus  cervical  ; 
donne  : un  filet  au  nerf  dentaire,  des  filets  articulaires  ; des 
filets  auriculaires  au  conduit  et  au  pavillon  ; des  filets  à la  ^ 
branche  supérieure  du  nerf  facial  et  aux  divisions  de  cette 
branche. 

Les  hranches  externes  du  nerf  maxillaire  inférieur  (PI.  cvii 
et  cix)  se  trouvent  sous  la  paroi  supérieure  de  la  fosse  zygo- 
matique, qu’on  enlève  jusqu’au  trou  ovale,  en  dehors  du 
muscle  ptéry'goïdien  externe.  Ce  sont  les  nerfs  massétérin, 
temporal  profond  et  buccal. 

Le  mn'f  massétérin  (PI.  cix,  fig.  1)  se  trouve  après 
qu’on  a scié  à ses  extrémités  et  abaissé  l’arcade  zygoma-  ' 
tirpic  avec  le  muscle  masséter,  derrière  le  muscle  temporal, 
au  milieu  de  l’échancrure  sigmoïde.  11  descend  et  s’enfonce 
dans  le  muscle  après  avoir  donné  un  rameau  temporal 
musculaire  qui  fournit  un  filet  à l’articulation  temporale. 

Le  nerf  temporal  profmid  ( fig.  2-4)  se  découvre  après 
avoir  coupé  l’apophyse  coronoïde  à sa  base  et  avoir  renversé 
de  haut  en  bas  le  muscle  temporal  dans  la  partie  moyeime 
duquel  il  s’enfonce.  Il  donne  des  filets  musculaires  et  cuta- 
nés, et  s’anastomose  avec  les  nerfs  massétérin,  buccal,  tem- 
poral superficiel,  et  par  des  filets  qui  traversent  la  paroi 
externe  de  l’orbite  avec  le  nerf  lacrymal  et  le  rameau  or- 
bitaire du  nerf  maxilaire  supérieur. 

Le  nei'f  buccal  (PL  cix,  fig.  2)  traverse  le  muscle  ptéry'- 
goïdien  externe  et  quelquefois  le  muscle  temporal.  II  se  trouve 
un  peu  au-dessous  du  milieu  du  masséter,  accolé  au  buccina- 
teur  plus  près  du  bord  inférieur  que  du  supérieur,  s’anasto- 
mose avec  le  nerf  facial  et  se  répand  par  de  nombreux 
filets  dans  la  peau,  la  membrane  muqueuse  et  les  glandes 


Digitized  by  Coogl 


' NERFS  CRANIENS.  667 

W 

buccales.  11  donne  des  rameanx  au  muscle  ptérygoïdion 
externe  et  un  au  muscle  temporal. 

Les  branches  moyennes  (PI.  cvii  et  cix)  sont  les  nerfs  tem- 
poral superficiel,  dentaire  inférieur  et  lingual.  Elles  sont 
])lacées  entre  les  deux  muscles  ptérygoïdiens.  Pour  les  voir, 
il  faut  enlever  l'externe  avec  le  condyle  maxillaire. 

Le  nerf  temporal  super^iel  (PI.  cix,  fig.  2-4)  montre  ses 
deux  racines  aplaties  et  plexiforrnes  traversées  par  l’artère 
méningée  movenne  et  son  anastomose  avec  le  nerf  dentaire 
inférieur.  Il  a été  décrit. 

Le  nerf  dentaire  inféneur  ( fig.  2-7)  descend  entre  la  mA- 
choire  et  le  ligament  interne,  ensuite  dans  le  canal  den- 
taire , et  se  divise  au  trou  mentonnier  en  branche  interne 
et  branche  externe  ou  nerf  mentonnier. 

Avant  le  canal,  il  reçoit  l’anastomose  du  nerf  temporal 
superficiel  et  donne  un  ou  deux  filets  au  nerf  lingual,  et  le 
nerf  mylo-hyoïdien.  Celui-ci,  logé  d’abord  dans  un  petit  ca- 
nal ostéo-fibreux,  libre  ensuite  entre  le  muscle  et  la  glande 
sous-maxillaire,  se  distribue  au  muscle  mylo-hyoïdien  et  au 
ventre  antérieur  du  digastrique.  Dans  le  canal,  le  nerf 
donne  des  filets  qu’on  voit  en  brisant  la  table  externe  de 
l’os,  aux  dents  molaires. 

Le  nerf  mentonnier  (?l.  cvii,  fig.  3-8),  branche  externe, 
se  trouve  en  incisant  la  muqueuse  de  la  lèvre  inl'érieure  au 
niveau  de  la  deuxième  petite  molaire.  Il  sort  par  le  trou 
mentonnier  et  s’épanouit  dans  les  téguments  cutané  et  mu- 
, queux  de  la  lèvre  en  s’anastomosant  avec  le  nerf  facial.  La 
branche  interne  va  aux  dents  canines  et  incisives. 

Nerf  lingual.  (Fig.  2-14.)  — La  mâchoire  inférieure  sciée 
prés  de  la  symphyse  et  tirée  en  dehors,  on  découvre  le  nerf 
lingual,  il  est  placé  successivement  entre  les  deux  ptéry- 
goidiens,  entre  l’interne  et  la  branche  de  la  mâchoire;  la 
partie  interne  de  la  glande  sous-maxillaire  et  la  muqueuse 
buccale,  la  glande  sublinguale  et  le  muscle  styloglosse,  ac- 
compagné par  le  canal  de  Warthou,  qui  le  croise;  entre  les 
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muscles  lingual  (H  liyoglosse  ; enfin  dans  l’épaisseur  du  der^ 
nier  en  se  dirigeant  vers  la  pointe  de  la  langue  et  en  se  rap- 
prochant de  plus  en  plus  du  nerf  opposé.  • 

Entre  les  muscles  ptôrygoïdiens,  il  reçoit  d'abord  ime  • 
anastomose  du  nerf  dentaire  et  plus  bas  la  cot'de  du  tym- 
-pan,  anastomose  du  nerf  facial  qui  sort,  comme  notis  l’a- 
vons dit,  en  dedans  de  la  fissure  de  Glaser,  après  avoir  tra- 
' ' versé  la  caisse  du  tympan.  Le  volume  du  nerf  est  augmenté 

après  ces  deux  anastomoses.  - V" 

Entre  la  glande  sons-maxillaire  et  la  muqueuse  buccale,--, 
il  donne  des  filets  à la  muqueuse,  aux  gencives  de  la  mâ- 
choire inférieure,  à l’amygdale  et  à la  glande  sous-maxil-  ' 
laire,  et  des  anastomoses  au  gavçiHon  sous-niaxülnvr. 

Entre  la  glande  sublinguale  et  le  muscle  slyloglosse,  il 
s’anastomose  plusieurs  fois  sur  la  face  externe  du  muscle 
hyoglosse  avec  le  nerf  hypoglosse  et  donne  des  filets  à la' 
glande  sublinguale,  à la  muqueuse  et  la  partie  antérieure 
des  gencives.  • 

Entre  les  muscles  lingual  et  génioglosse,  il  s’épuise  par 
cinq  ou  six  rameaux  qui  offrent  de  j otits  renflements  d’où 
s’échappent  cinq  ou  six  filets  déliés,  disposés  en  pinceaux 
' / pour  le  tissu  muqueux  et  les  papilles  linguales. 

, Le  ganglion  sons-maxillaire  (ü".  2-14,)  dépendance  du 
nerf  lingual,  se  trouve  deirière  le  muscle  mylo-hyoïdien,  à 
l’angle  des  deux  branches  de  la  glande  sous-maxillaire  entre 
cet  angle  et  le  nerf  lingual.  Par  tous  ses  filets,  il  a quelque 
‘ressemblance  avec  une  petite  araignée.  En  arrière,  il  en  re- 
^ çoit  trois  ou  quatre  du  nerf  lingual  et  un  qui  vient  du  gan- 
glion cervical  supéi’ieur  en  suivant  l’artère  faciale.  En  bas  et' 
en  avant,  il  en  donne  quatre  ou  cinq  à la  glande  sous- 
maxillaire,  deux  ou  trois  qui  suivent  le  canal  de  Warthon  et 
. se  perdent  soit  dans  ce  canal,  soit  dans  la  glande  sublin- 
guale; deux  ou  trois,  anastomosés  avec  le  nerf  lingual. 

, ’jV  On  trouve  quelquefois  sur  le  trajet  de  ces  filets,  entre  la 
glande  sublinguale  et  la  mâchoire  infériem'e,  un  petit  gan- 
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glioii  que  Biandiii  a nommé  (janglion  mbliiujnal.  Il  reçoit 
des  füels  du  nerf  lingual  et  lui  en  donne.  Il  donne  aussi 
quelques  filets  à la  glande  sublinguale  et  s’anastomose  avec 
le  grand  sympathique  par  un  petit  plexus  satellite  de  l’artère 
linguale. 

]je  nerf  pténjijoîdien  (PI.  cvn  et  cix,  fig.  ô),  branche  in- 
tei*ne  du  nerf  maxillaire  inférieur,  se  trouve  en  lii-ant  le  nerf 
lingual  en  arriére  et  le  muscle  ptérygoïdien  interne  en  avant. 

Il  est  placé  en  dedans  et  en  avant  du  nerf  lingual  entre  les 
muscles  ptérygoïdien  interne  et  péristaphylin  externe,  aux- 
quels il  est  destiné. 

Le  (jamjlion  otique  (PI.  cix,  fig.  5-H),  adhérent  à ce  nerf, 
•sera  décrit  page  681 . 

Ainsi  trois  branches  externes  : nerfs  massétérin,  tempo- 
ral profond  et  buccal  ; trois  branches  moyennes  ; nerfs  tcin- 
1»oral  superficiel,  dentaire  et  lingual;  une  branche  interne, 
le  nerf  ptérygoïdien  ; ti  ois  ganglions  : sons-maxillaire,  su- 
blingual et  otique. 

Iferf  maxillaire  lupèrieur.  (PI.  CVII.)  — Né  du  ganglion  de 
Casser,  entre  l’ophthalmique  et  le  ma.xillaire  inférieur,  il 
passe  au-dessous  de  la  gouttière  caverneuse,  par  le  trou 
grand  rond  ou  maxillaire  supérieur,  au  haut  de  la  fente  pté- 
rygo-maxillaire,  dans  la  gouttière  et  dans  le  canal  sous-orbi- 
taires, et  arrive  à la  face  divisé  en  cinq  ou  six  nerfs  sous- 
orbitaires. 

Dans  le  crâne,  il  est  grisâtre,  aplati  et  plexi^'orme. 

• Au  trou  grand  rond,  il  s’arrondit,  perd  cette  disposition 
et  donne  le  rameau  orbitaire.  (PI.  cvn,  fig.  2.)  Celui-ci  longe 
la  fente  sphéno-maxillaire,  très-adhérent  à la  dure-mère,  et 
se  divise  en  filet  lacrymal  anastomosé  avec  le  nerf  de  ce 
nom,  destiné  à la  glande  et  à la  paupière  supérieure,  et  en  . 
filet  malaire,  qui  traverse  le  canal  de  l’os  et  va  par  une  divi- 
sion se  distribuer  à la  face  en  s’anastomosant  avec  le  facial, 
et  par  une  autre  division  s’anastomoser  dans  la  tempe  avec 
les  nerfs  temporal  profond  et  facial. 
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A la  feule  ptérygo-maxillaire,  le  nerf  maxillaire  supé- 
rieur donne  : un  filet  à la  partie  i>osléi‘ieure  et  esterne 
des  gencives  de  la  inûdioire  supérieure;  un  ou  deux  ra- 
meaux au  glanglion  de  Meckcl,  et  les  nerfs  dentaires  posté- 
rieurs. 

Les  nerfs  du  ganglion  sphéno-palatin,  au  nombre  de  deux 
ou  de  trois,  se  rendent  à sa  partie  supérieure  : il  sera  étudié 
pag.  681. 

Les  nerfs  dentaires  postérieurs  (fig.  2-6),  au  nombre 
de  deux  ou  de  trois,  traversent  les  canaux  correspondants, 
s'anastomosent  entre  eux  et  avec  le  nerf  dentaire  antériem' 
et  donnent  des  filets  aux  gencives  externes,  aux  dents  mo- 
laires, à l’os  maxillaire  lui-même  et  à la  membrane  du  sinus 
maxillaire. 

Dans  le  canal  sous-orbitaire,  qu’on  brise  eu  dehors,  on 
trouve  le  nerf  dentaire  antérieur  (fig.  2-8),  qu’on  suit  dans 
le  canal  de  la  paroi  antérieure  du  sinus  maxillaire.  Il  s’anas- 
tomose avec  les  nerfs  dentaires  postérieurs  et  donne  des 
filets  aux  gencives,  à l’os,  aux  dents  incisives,  canines, 
première  et  quelquefois  seconde  petites  molaires  et  à la 
membrane  du  sinus. 

A la  face,  les  nerfs  sous-orbitaires  (PI.  c,  fig.  1-5),  sortis 
j»ar  le  trou  entre  les  deuxième  et  troisième  dents  molaires, 
entre  les  muscles  élévateur  de  la  lèvre  supérieure  et  canin, 
se  répandent,  plusieurs  après  avoir  traversé  les  muscles, 
dans  les  téguments  cutané  et  muqueux  de  la  lèvre  supé- 
rieure. Quel(|ues-uns  vont  à la  paupière  inférieure,  au  nez  et 
à la  joue.  Les  rameaux  de  la  lèvre  arrivent  au  bord  libre  en 
formant  de  petits  pinceaux.  11  y a des  anastomoses  remar- 
quables entre  ces  nerfs  et  le  facial. 

Ainsi  le  nerf  maxillaire  supérieur  donne  : 

Au  trou  rond,  le  rameau  orbitaire; 

A la  fente  ptèrygo-nîaxillaire,  un  rameau  gengivaire,  les 
rameaux  anastomotiques  avec  le  ganglion  de  Meckel,  et  les  . 
nerfs  dentaires  postérieurs  ; 

♦ 


Digitized  by  GoOgli 


>KKFS  6>UNI£KS. 

Uaiis  le  canal  sous-orbitaire,  le  nerf  dentaire  antérieur  ; 
- A la  face,  les  nerfs  sous-orbitaii‘cs. 

Le  nerf  trijumeau  est,  par  le  fait,  un  nerf  de  sentiment 
et  de  nutrition.  Cependant  il  donne  des  rameaux  aux  mus- 
oles  temporal,  massêter,  ptérygoïdiens,  inylo-hyoïdien,  di- 
gastrique, péristaphylins  et  palalo-staphylin. 

Le  nerf  abducteur,  moteur  oculaire  externe,  a été  décrit 
page  665. 

* 

d.  Nerf  (flosso-ptiai'vngiiMi.  (PI.  ex.) 

Le  nerf  glosso-yharyngien  naît  du  corps  restiforme,  j>asse 
dans  le  (;ràne  au-dessus  du  nerf  pneumo-gastrique,  par  le 
trou  déchiré  postérieur,  derrière  les  muscles  sylviens,  au 
devant  de  l’ai-tère  carotide  interne,  entre  les  muscles  stylo- 
glosse  et  stylo-pharyngien,  appliqué  contre  le  pharynx,  der- 
rière l’amygdale,  et  arrive  à la  langue. 

Ces  rapports  indiquent  naturellement;  les  rameaux  du  trou 
déchiré,  les  rameaux  styliens,  carotidiens,  pharyngiens, 
tonsülaires  et  linguaux. 

Au  trou  déchiré,  le  nerf  fonne  le  ganglion  pétreux  ou 
d’Aiidei-sh  (lig.  8),  placé  dans  une  (Mitite  dépression,  séparé 
des  neifs  vague  et  spinal  par  une  cloison  fibreuse,  et  de  la 
veine  jugulaire  interne  qui  est  en  dehoi's  par  une  lame  car- 
tilagineuse ou  osseuse.  Là,  il  donne  le  nerf  de  Jacobson  et  les 
anastomoses  au  nerf  facial  et  au  pneumo-gastrique. 

Le  nerf  de  Jacobson  (PI.  c,  fig.  2)  naît  de  la  partie  supé- 
rieure et  interne  du  ganglion,  passe  dans  le  canal  de  Ja- 
cobson, dans  un  sillon  du  pi'omontoire  et  donne  : deux  filets 
carotidiens  qui  passent  par  deux  trous  dans  le  canal  caroti- 
dien et  s'anastomosent  sur  l’artère  avec  les  rameaux  du 
ganglion  cervical  supérieur  ; trois  fdels  à la  muqueuse  au- 
tour des  trous  rond  et  ovale  et  dans  la  trompe  d'Eustache  ; 
deux  filets  aux  nerfs  pétreux  près  de  leur  union  avec  le 
facial. 
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L’anasloniose  avoc  le  nerf  facial  forme  une  ans»;  variable 
enire  l’apophyse  styloïde  et  la  veine  jugnlaire  interne. 

L’anastomose  avec  le  pneumo-gastrique  est  établie  par  un 
ou  plusieurs  filets  au-dessus  du  Irou  déchiré  ou  avec  le  gan- 
glion ou  avec  le  l’ameau  accessoire  du  nerf  vague.  Quekjue- 
fois  il  n’y  a qu’accoleinent. 

Le  rameau  stijlien  se  divise  en  fih'ts  pour  le  ventre  poslé- 
lienr  du  digastrique,  les  muscles  stylo-hyoïdien  et  stylo-, 
pharyngien,  et  s’anastomose  avec  le  facial.  ‘ 

Les  rameaux  carotidiens,  au  nombre  de  trois  ou  de  qua- 
tre, sont  anastomosés  avec  d’antres  venus  du  rameau  pha- 
ryngien du  nerf  vague,  du  ganglion  cenical  supéiieur,  et 
forment  à la  division  de  l’artère  carotide  primitive  Un 
plextis  inlercarotidien  entremêlé  de  quelques  petits  gan- 
glions. 

Les  rameaux  pharijmiiens,  anastomosés  entre  eu.v  (>t  avec 
ceux  du  pneumo-gastrique  et  du  ganglion  cervical,  en  for- 
mant le  plexus  pharyngien,  vont  à la  muqueuse  et  aux  mus- 
cles contricteur  supérieur  et  moyen  du  pharynx. 

Les  rameaux  tonsillaires  sont  aussi  disposés  en  plexus 
entre  les  muscles  stylo-pharyngien  et  styloglosse.  Les  filets 
forment  un  petit  cercle,  circtdus  tonsillaris,  appliqué  en 
dehors  de  l’amygdale. 

Les  rameaux  linguaux  se  partagent  en  filets  nombreux 
antérieurs  et  postérieurs,  pour  la  muqueuse  de  la  langue  et 
les  nombreuses  glandes  de  sa  partie  postérieure.  Ouelques- 
ims  paraissent  se  perdre  dans  le  muscle  lingual.  J’ai  plu- 
sieurs fois  vu  des  anastomoses  entre  les  nerfs  des  deux 
côtés. 


e.  Nerf  |)iicumu-};a>Uïi[uc.  (I‘l.  tx.) 

Le  nerf  pneumo-gastrique,  vague,  né  du  corps  restiforme, 
se  trouve  dans  le  crûne  entre  le  glosso-pharyngien  et  le  spinal, 
an  trou  déchiré  postérieur,  à la  base  du  crâne,  an  cou,  dans 
la  poitrine  et  dans  l’abdomen. 
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Au  ti-oii  décliii'ê,  il  esl  placé  dans  un  canul  cuiniiiun  avec 
le  nerf  spinal,  derrière  le  glosso-pharyngien,  en  dedans  delà 
veine  jugul  dre  interne,  de  nature  ganglionnaire  sans  ren- 
flement. Il  s’anastomose  avec  le  ganglion  d’Aiidersli,  comme 
nous  l’avons  vu,  avec  le  nerf  spinal,  par  plusieurs  filets  si 
courts,  (ju’il  semble  fjn’il  y ait  accolement  entre  les  doux 
nerfs,  avec  le  rameau  carotidien  du  ganglion  cervical  supé- 
rieur, et  avec  le  nerf  facial. 

Le  rameau  du  nerf  facial,  rameau  auriculaire  d'Ar- 
nold, rameau  de  la  fosae  jugulaire  de  Cruveilhier,  monte 
appliqué  à la  partie  antérieure  do  la  fosse  jugulaire,  entre 
la  fosse  et  la  veine , s’engage  par  un  petit  trou  du  temporal 
dans  le  bas  de  l’aqueduc  de  Fallope,  et  se  divise  en  trois 
filets:  l’un  anastomosé  avec  le  nerf  facial,  un  autre  avec  son 
rameau  am  iculaire,  un  troisième  distribué  au  conduit  au- 
ditif externe.  D’après  M.  Cruveilliier,  il  communiquerait 
aussi  avec  le  nerf  de  Jacobson. 

A la  base  du  crâne , le  pneumo-gastrique  est  plexiforme 
et  souvent  accompagné  par  la  substance  grise  dans  l’étendue 
de  6 à 14  millimètres.  11  reçoit  la  branche  interne  du  spi- 
nal, accessoire  du  nerf  vague,  qui  reste  distincte,  s’anas- 
tomose avec  rhypoglo.sse  par  un  ou  plusieurs  filets  qui  for- 
ment une  espèce  de  plexus,  avec  le  glosso-pharyngien  par  un 
rameau  qui  vient  à la  branche  accessoire,  enfin  avec  le  grand 
sympathique  par  un  ou  deux  rameaux. 

Au  cou,  placé  au  devant  des  muscles  vertébraux,  entre 
l’artère  carotide  et  la  veine  jugulaire  interne,  en  dedans  du 
cordon  sympathique,  il  offre  le  nerf  pharyngien,  le  nerf 
laryngé  supérieur,  et  des  filets  cardiaques. 

Le  nerf  pharyngien  (PI.  ex)  a une  origine  variable.  Il  naît 
du  pneumo-gastrique,  du  spinal,  ou  de  tous  deux,  et  reçoit 
quelquefois  un  filet  du  glosso-pharyngien.  Il  passe  derrière 
railèrOvCarotide  interne,  donne  des  filets  au  plexus  caroti- 
dien, s’anastomose  avec  des  filets  du  glosso-pharyngien  et 
du  grand  sympathique,  pour  former  le  plexus  pharyngien,  et 
Masse.  — Ax.»t.  38 
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se  distribue  aux  muscles  constricteurs  supéineür'et  moyen 
et  à la  luiupieuse  du  pharynx.  ‘ 

I.a!  nerf  laryngé  supérieur  (PI.  ex)  naît  du  pneumogas- 
trique et  du  spinal,  passe  en  dehors  de  la  carotide  intenie, 
en  dedans  de  l’externe,  au  bord  supérieur  du  muscle  con- 
stricteur inférieur  du  pharynx,  sous  le  muscle  thyro-hyoï- 
dien,  à travers  la  membrane,  près  de  la  ligne  médiane,  et  së 
divise  dans  le  ligament  aryténo-épigloltique.  11  donne  : desi 
rameaux  cardiaques,  anastomosés  sur  la  carotide  primitive 
avec  le  grand  sympatliique  et  le  nerf  laryngé  externe.  Ce- 
lui-ci donne  des  filets  au  grand  sympatliique,  au  nerf  cai*- 
diaque  supérieur,  aux  muscles  constricteur  inférieur  du 
pharynx,  crico-thyroïdien,  et  au  coips  thyroïde.  Les  filets 
terminaux  du  nerf  laryngé  supérieur  vont  à la  muqueuse  et 
aux  glandes  de  la  base  de  la  langue,  en  dedans  de  ceux  du 
glosso-pharyngien,  à la  muqueuse  de  l'épiglotte,  dont  quel- 
ques-uns traversent  les  trous  d’avant  en  arrière  ; aux  ligaments 
aryténo-épiglottiques,  thyro-aryténoïdiens,  et  à la  glande 
aryténoïde  ; un  filet  va  à la  muqueuse  de  la  face  postérieure 
du  larynx,  et  au  muscle  aryténoïdien  ; un  autre  descend 
entre  le  cartilage  thyroïde  et  les  muscles  thyro  et  crico-ary- 
ténoïdiens,  et  s’anastomose  avec  le  nerf  laryngé  inférieur. 

Les  filets  cardiaques  (PI.  ex)  sont  au  nombre  de  deux 
ou  de  trois,  de  volume  et  d’origine  variables,  et  diflèrenl 
souvent  des  deux  côtés  sous  ces  trois  rapports;  les  uns  s’a- 
nastouipsent  avec  le  nerf  cardiaque  supérieur  du  grand  sym- 
pathique, au  cou  ou  dans  la  poitrine  ; les  autres  vont  direc- 
tement au  plexus  cardiaque  en  passant  au  devant  du  tronc 
brachio-céphalique,  ou  de  la  crosse  de  l’aorte.  Ils  se  termh 
lient  dans  un  espace  limité  par  la  crosse  de  l’aorte,  l’artére 
pulmonaire  et  le  ligament  artériel.  " : 

-,  Dans  la  poitnne,  le  pneumo-gastrique  droit  passe  au  de- 
vant du  tronc  brachio  céphalique,  derrière  la  racine  du 
poumon,  où  il  se  divise  en  deux  branches  plexiformes,  qui 
descendent  sur  les  côtés  de  Pœsophage  en  se  rapprochant  ^ 
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et  reconstituent  un  tronc  plexiforme  qui  pénètre  dans  l’ab-  ' 
domen,  en  arrière  du  conduit.  Le  pneumo-gastrique  gauche 
passe  au  devant  de  la  crosse  de  l’aorte,  derrière  la  bronche 
gauche,  où  il  s’épanouit  en  présentant  la  disposition  ple.vi- 
forine.  Plus  bas,  il  reconstitue  un  tronc  qui  pénètre  dans  ' , ; 
l’abdomen  au  devant  de  l’œsophage. 

Chacun  reçoit  des  filets  des  ganglions  thoraciques,  et  ' 
donne  ; le  nerf  laryngé  inférieur,  un  ou  plusieurs  rameaux 
cardiaques , des  rameaux  trachéens , pulmonaires  et  œso- 
])hagiens. 

1.0  nerf  laryngé  inférieur  ou  récurrent  (PI.  ex)  naît  à 
jlroite  nu  devant  de  l’artère  sous-clavière,  à gauche  au  de- 
vant de  la  crosse  de  l’aorte.  Chacun,  embrassant  le  vaisseau 
correspondant  dans  une  anse  inégale,  remonte  au  cou  dans 
le  sillon  intermédiaire  à la  trachée-artère  et  à l’œsophage, 
passe  sous  le  muscle  constricteur  inférieur  du  pharynx,  dei’- 
rière  ta  petite  corne  du  cartilage  tliyroïde,  et  l’articulation 
crico-thyroïdionne,  le  long  du  muscle  crico-aryténoïdien 
postérieur,  et  se  termine  dans  les  muscles  crico-aryténoï- 
dien  latéral,  et  thyro-aryténoïdien.  11  donne  des  ramemx 
cardiaques  anastomosés  avec  ceux  du  grand  sympathique 
et  de  la  partie  cervicale  des  pneumo-gastriques  : d’où  il  ré- 
sulte un  plexus;  des  rameaux  œsophagiens  et  trachéens; 
des  rameaux  pharyngiens  pour  te  muscle  constricteur  infé 
rieur;  enfin  des  rameattx  laryngés,  destinés  à tous  les  mus- 
cles du  larvnx,  moins  le  crico-thvroïdien  ; l'un  detix  s’anas- 
lomosc  avec  un  rameau  du  larjTigé  supérieur;  un  autre  se 
jette  dans  l’articulation  crico-fhyroïdienne 

Les  rameaux  cardiaques  s’anastomosent  avec  ceux  des 
deux  premiers  ganglions  thoraciques,  et  vont  au  péricarde, 
au  tissu  thymique  et  aux  plexus  cardiaques. 

Les  rameaux  trachéens  (PI.  ex)  viennent  surtout  des  ra- 
meaux pulmonaires. 

Les  rameaux  pulmonaires  sont  antérieurs  et  postérieurs. 

Les  premiers,  réunis  à quelques  filets  des  nerfs  cardiaques. 
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constituent  unplexus  jmlmmaire  antérieur  (PI.  ex,  2t).  î.es 
seconds  reçoivent  des  anastomoses  des  trois  on  quatre  pre- 
miers ganglions  thoraciques,  et  forment  un  plexua  pulmo-  ' 
naire  postérieur  (PI.  xxi)  très-considérable.  Les  deux  plexus 
communiquent  ensemble,  et  de  plus  il  y a des  anastomoses 
entre  les  plexus  des  deux  côtés.  Les  filets  .sont  surtout 
destinés  aux  membranes  muqueuse  et  contractile  des 
bronches.  Quelques-uns  vont  aux  ganglions  bronchiques, 
à l'o'.sophage,  airx  parois  des  artères  aorte  et  pulmo- 
naire. 

Les  rameatix  œsophagiens  (PL  ex)  naissent  dans  toute 
l’étendue  de  la  poitrine.  Plusieurs  s’anastomosent  d’un  côté 
à l’autre;  ceux  du  côté  droit  passent  en  avant,  ceux  du  côté 
gauche  en  arrière.  Les  anastomoses  représentent  des  diago- 
nales qui  se  croisent  et  embrassent  le  conduit.  • 

Dans  l’abdomen,  le  pneiuno- gastrique  gauche  se  répand 
sur  les  deux  faces  de  l’estomac,  et  dans  le  foie  en  suivant' 
l’épiploon  gastro-hépatique.  Quelques-uns  vont  au  plexus 
solaire.  Le  pneumo-gastrique  droit  donne  quelques  filets  à la 
face  postérieure  de  l’estomac,  et  se  jette  dans  le.  plexus  so- 
lain'. 

Résumé.  Le  nerf  pneumo-gastrique  doit  être  étudié  à son 
origine  et  dans  le  crâne,  au  trou  déchiré,  à la  base  du  crâne, 
au  cou,  dans  la  poitrine  et  dans  l’abdomen. 

11  naît  du  corps  restiforme  et  constitue  la  partie  moyenne 
de  la  huitième  paire  des  anciens. 

.Au  trou  déchiré,  il  communique  avec  les  nerfs  glosso- 
pharyngien,  spinal,  facial,  hypoglosse  et  avec  le  ganglion 
cervical  supérieur. 

A la  base  du  crâne,  il  reçoit  la  branche  accessoire  du  nerf 
spinal  et  communique  de  nouveau  avec  les  nerfs  glosso-pha- 
ryngien,  hypoglosse  et  grand  syanpathique. 

Au  cou,  il  donne  un  nerf  pharyngien,  le  nerf  laryngé  su- 
périeur et  des  nerfs  cardiaques  ; 

. Dans  la  poitrine,  le  nerf  laryngé  inférieur  ou  récurrent. 
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d«s  rameaux  cardiaques,  trachéens,  pulmonaires  et  œso- 
phagiens. 

I^as  l'abdomen,  le  pneumo-gastrique  gauche  donne  des 
rameaux  gastriques,  hépatiques  et  quelques  rameaux  au 
plexus  solaire.  Le  droit  se  jette  dans  le  plexus  et  donne 
quelques  rameaux  gastriques. 

f.  Kurf  spinal.  (PI.  ex,  (ig.  12  fil  13.) 

Composé  de  racines  du  cordon  latéral  de  la  moelle  dans 
la  région  cervicale,  il  s’anastomose  quelquefois  avec  les  ra- 
cines postérieures  des  deux  premières  paires  cervicales, 
forme  au  niveau  de  la  première  le  gnn^lion  d'Huber,  qui 
donne  un  filet  à sa  racine  antérieure,  monte  dans  le  crâne 
par  le  trou  occipital,  en  sort  par  le  trou  déchiré  postérieur 
et  bientôt  se  divise  en  branche  accessoire  de  Willis  et  bran- 

s 

che  musculaire. 

Dans  le  trou  déchiré,  il  est  d’abord  séparé  du  pneumo- 
gastrique par  une  petite  cloison  fibreuse  ou  par  un  petit  re- 
pli de  l’arachnoïde,  ensuite  il  y est  accolé.  Âu-dessous,  il 
donne  des  filets  anastomotiques  au  pneumo-gastrique,  à 
l’hypoglosse  et  souvent  un  rameau  qui  s’unit  à un  autre  du 
pneumo-gastrique  pour  former  le  nei-f  pharyngien. 

La  branche  accessoire  de  Willis  s'unit  par  deux,  trois  ou 
quatre  filets  à la  portion  plexifonne  du  nerf  vague.  La  bran- 
che tnvjicnlaire  (PI.  xcvn,  fig.  4',  comme  nous  l’avons  vu, 
traverse  le  muscle  slerno-mastoïdien , lui  donne  des  ra- 
meaux, en  reçoit  des  trois  ou  quatre  premiers  nerfs  cerxâ- 
caux  et  se  pei-d  dans  la  portion  moyenne  et  inférieure  du 
trapèze. 

g.  Nerf  liyiwglo.ssc.  (PI.  CTii,fig.  2 et  17.) 

Il  naît  du  sillon  de  la  pyramide  antérieure  et  de  l’olive  et 
se  rend  au  canal  condylien  antérieur;  les  filets  sont  unis  en 
deux  faisceaux  qui  traversent  isolément  la  dure-mère  et  se 
confondent  en  traversant  le  canal.  Il  contourne  en  spirale  le 
' ' . • . r>8. 
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iwrf  pneumo-gastriquc,  placé  successivement  en  dedans,  en 
arrière,  en  deliors  et  en  avant,  décrit  une  grande  courbure 
en  passant  sous  le  ventre  postérieur  du  digastrique  entre 
la  veine  jugulaire  externe  et  les  artères  carotides,  entre  le 
inylo-hyoïdien  et  l'hyoglosse,  enfin  dans  le  génioglosse,  où  il 
se  perd  en  montant  toujours  vers  la  pointe  de  la  langue. 
Depuis  l’artère  carotide  externe  jusqu'à  l’hyoglosse,  il  est 
placé  au-dessous  de  l’artère  linguale.  Au  delà  il  se  place  eu 
dehors  du  muscle  et  plus  bas  que  l’artère  qui  est  en  de- 
dans, et  enfin  s’enfonce  dans  le  génioglosse. 

Il  reçoit  un  ou  plusieurs  filets  du  pneuino-gastrique,  un 
ou  deux  filets  des  deux  premiers  nerfs  cervicaux.  Il  donne 
la  branche  cervicale  descendante,  étudiée  avec  le  plexus 
cervical,  pour  les  muscles  sous-hyoïdiens;  un  petit  filet  ac- 
cessoire aux  muscles  sous-hyoïdiens  ; à la  face  externe  du 
ïnusele  hyoglosse,  trois  rameaux  pour  les  muscles  hyo- 
’ glosse,  styloglosse  et  génio-hyoïdien,  et  une  ou  plusieurs  ar- 
cades anastomotiques  avec  le  nerf  lingual.  Dans  l’épaisseur 
du  muscle  génioglosse,  le  nerf  se  décompose  et  se  recom- 
pose de  manière  à former  une  espèce  de  réseau  nerveux  à 
mailles  de  différentes  grandeurs,  d’où  partent  des  filets 
pour  les  muscles  génioglosse  et  lingual.  Qnelques-iuis  s’a- 
nastomosent ici  encore  avec  le  nerf  lingual. 

Ainsi  le  nerf  hypoglosse  donne  à tous  les  muscles  sus  et 
sous-hyoïdiens,  excepté  au  digastrique  et  au  mylo-hyoïdienj 
qui  en  reçoivent  du  facial. 

h.  Nerf  oll'aclif.  (PI.  cix,  lig.  t cl  3.) 

Nous  avons  étudié,  les  deux  racines  blanches  et  la  racine 
grise,  le  nerf  et  le  ganglion  d’on  nais.sent  les  filets  ner- 
vtHix.  Four  les  étudier,  il  faut  scier  veilicalemerrt  la  base 
du  crâne  en  lai.ssant  intacte  la  cloison  nasale.  Ils  soilent 
parles  trous  de  la  lame  criblée  de  l’elhmoïde  dans  des  ca- 
naux de  la  dure-mère.  Les  uns  vont  jusqu’à  la  partie  moyenne 
de  la  cloison,  les  autres  jusqu’au  cornet  moyen,  qu’ils  ne  dé- 
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paRSPnl  |)iis.  Tous  CCS  nerfs  qu’on  voit  bien,  surtout  quand 
les  pièces  oui  macéré  dans  l’alcool  ou  dans  l’acide  nitrique, 
s\anastom<;sent  entre  eux  et  se  terminent  en  petits  pinceaux 
‘dans  la  membrane  pituitaire.  Le  nerf  olfactif  est  le  nerf  de 
l’olfaction. 

t.  Ganglion  otique.  [1*1.  cix,  tig.  3 cl  11.) 

' ' Le  ganglion  olique,  ipii  n’a  pas  encore  été  décrit,  situé 
au-dessous  du  trou  ovale,  entre  le  nerf  ptérygoïdien,  auquel 
il  est  accolé,  et  la  trompe  d’Eustache,  est  petit,  de  forme  ir- 
régulière, aplati  transversalement,  composé  d’un  tissu  pul- 
peux, rougeâtre.  Il  reçoit  du  nerf  facial  un  filet  parallèle  au 
rameau  crânien,  auquel  s’en  ajoute  un  du  nerf  de  Jacobson; 
quelques  filets  très-courts  du  nerf  dentaire  inférieur  et  du 
nerf  ptérygoïdien;  d’autres  du  ganglion  cervical  supérieur, 
qui  accompagnent  l’artère  méningée  moyenne.  11  en  donne 
deux  ou  trois  qui  accompagnent  d’abord  le  nerf  temporal 
superficiel,  ils  sont  destinés  à la  muqueuse  du  tympan,  à la 
trompe  d’Eustache  et  au  conduit  auditif  externe,  au  muscle 
interne  du  marteau  et  au  muscle  péristapbylin  externe. 

Le  ganglion  otique  manque  quelquefois,  mais  la  place 
qu’il  occupe  est  toujours  le  centre  des  filets  reçus  et  émis. 

j.  G.inglion  spht'iio-palaün.  (Pt.  cvn  cl  cix,  lig.  2 cl  3.) 

Le  ganglion  sphôm-palatin  ou  de  Meckel  est  placé  au  con- 
fluent des  trous  ou  conduits  grand  rond,  vidien  oiuptérygoï- 
dien,  sphéno-palatin  et  palatin.  Il  est  petit,  triangulaire  ou 
cordiforme,  d’un  gris  rougeâtre.  Quelquefois  la  substance 
grise  y est  en  petite  quantité  ou  même  ne  s’y  aperçoit 
pas.  Il  reçoit  : deux  ou  trois  rameaux  du  nerf  maxillaire  su- 
périeur, qui  se  continuent  quelquefois  en  partie  avec  les 
nerfs  palatins  et  sphéno-palatins;  le  nei'f  vidien  ou  ptérggnî- 
dicn,  composé  des  filets  ci’ânien  et  carotidien  : le  preiniiM' 
vient  du  nerf  facial  par  riiiatus  de  Eallope,  la  rainure  pé- 
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Ireuse  et  à travers  le  cartilage  du  trou  déchiré  antérieur; 
le  second  vient  du  ganglion  cervical  supérieur,  accolé  à la 
partie  externe  de  l’artére  carotide,  mou  et  grisâtre.  Ces  deux 
filets  traversent  le  conduit  vidien  et  ne  sont  qu'accolés.  Le 
ganglion  donne  les  nerfs  palatins,  sphéno-palatins  et  pha- 
ryngien. 

Pour  les  voir,  il  faut  scier  verticalement  l’une  des  fosses 
nasales  et  casser  la  cloison  en  conservant  la  pituitaire  d’im 
cété. 

Les  nerfs  sphéno-palatins  (PI.  cix,  fig.  3-5)  se  divisent  on 
branches  externes  et  éh  branche  interne,  ha  branche  interne 
ou  nerf  naso-palatin  (fig.  1-5),  nerf  de  la  cloison,  est  d’a- 
bord transversale  au  devant  du  sinus  sphénoïdal,  ensuite 
presque  verticale,  et  enfin  presque  horizontale.  Elle  s’engage 
dans  le  trou  palatin  antérieur,  et  s’anastomose  dans  le  ca- 
nal avec  sa  congénère,  ou  quelquefois,  mais  très-rarement, 
se  confond  avec  elle  en  un  petit  ganglion  que  j’ai  vu.  Elle 
donne  qpielques  filets  à la  partie  postérieure  de  la  cloison. 
Quelquefois  un  filet  s’en  détache  en  dessus  pour  s’y  réunir. 
Les  filets  terminaux  se  distribuent  à la  voûte  palatine  der- 
rière les  dents  incisives. 

Les  branches  externes,  au  nombi-c  de  trois  ou  de  quatre, 
vont  aux  cornets  supérieur  et  moyen  et  aux  méats  cxirres- 
" pondants. 

Le  rameau  interne  du  nerf  nasal  de  l' ophthalmnjue 
(PI.  cix)  doit  être  décrit  ici.  11  passe  par  le  Ireu  orbitaire 
interne  et  antérieur,  la  fossette  et  la  fente  ellimoidales, 
dans  la  fosse  nasale,  où  il  se  termine  en  filets  externe  et  in- 
terne. 11  donne  quelquefois  un  filet  qui  rentre  dans  l’orbite 
par  un  trou  propre  et  s’anastomose  avec  le  rameau  frontal 
interne,  et,  d'après  quelques  auteurs,  des  filets  méningés. 
Le  filet  interne,  nerf  antérieur  de  la  cloison  (fig.  1-2),  s’y 
.distribue  par  plusieurs  filaments  qu’on  suit  jusqu’au  des- 
* sous  de  sa  partie  moyenne.  Le  filet  externe  (fig.  5-5)  se  di- 
vise en  deux  filaments  : l’un  qui  se  répand  sur  les  cornetsj 
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J’autrp  qui  dfscend  dans  nu  sillon  do  l’os  du  nez,  traverse  le 
lissa  fil)renx  qui  l’unit  an  cartilage  cl  va  jusqu’au  lobule  en 
SC  distribuanl  aux  Icginncnls  cl  en  s'anasloinosanl  avec  le 
ncrl'  facial.  Les  deux  fdcts  donnent  des  filninents  qui  (ra- 
, versent  l’os  du  nez  par  de  petits  trous. 

Le  nei'f  pharyngien  ou  de  Bock  vient  d’un  nerf  sphéno-pala- 
lin  ou  du  ganglion  de  .Meckel,  s’engage  dans  le  conduit  vidien 
pour  en  sortir  ou  dans  le  conduit  ptérygo-palatin.  Il  se  dis- 
tribue à la  partie  postérieure  de  la  voûte  nasale  et  à la 
partie  supérieure,  du  pharynx  près  de  la  trompe  d’Eustache. 

Les  nerfs  palatvts  {ü^.  r>-6)  se  distinguent  en  antérieur, 
moyen  et  postérieur.  V antérieur  ougrand  nerf  palatin,  qu’on 
suit  en  brisant  en  dedans  le  canal  palatin,  donne  j>ar  un  petit 
trou  particulier  un  ranu^au  au  cornet  inférieur,  au  sortir  du 
canal  ou  encore  dans  le  canal  un  rameau  pour  la  muqueuse 
et  les  glandules  du  voile  du  palais  et  quelques  fdets  pour  les 
dents  molaires.  Au  palais,  il  se  divise  en  deux  rameaux  : 
l’un  qui  suit  l’arcade  alvéolaire,  l’autre  qui  se  rapproche  de 
la  ligne  médiane  : ils  se  répandent  à la  voûte  palatine.  l.e 
moyen  et  le  postérieiu’  vont  chacun  par  nu  canal  propre  de 
l’os  palatin  à la  muqueuse  et  aux  glandides  du  voile  du  pa- 
lais. De  plus,  le  postérieur  donne  des  filets  aux  muscles  pé- 
rislaphylin  interne  et  palato-staphylin. 

Résumé  général  du  nerf  trifacial.  Le  tronc  et  le*  ganglion 
donnent  des  filets  méningés,  et  ce  dernier  trois  branches  : 

L’ophlhalmique,  qui  se  divise  en  nerfs  lacrymal,  frontal 
et  nasal,  anastomosé  avec  le  ganglion  ophlhalmitpie  ; 

La  maxillaire  supérieure,  qui  donne;  le  rameau  orbitaire, 
les  rameaux  dentaires  postérieui’s,  les  anastomoses  du  gan- 
glion de  Meckel,  les  neifs  dentaires  antérieur  et  sous-orbi- 
taires; 

La  maxillaire  inférieure,  qui  donne  : trois  branches  exter- 
nes, les  nerfs  massétérin,  temporal  profond  et  buccal  ; trois 
branches  moyennes,  les  nerfs  temporal  superficiel,  dentaire 
inférieur  et  lingual,  anastomosé  avec  les  ganglions  sous- 
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maxillaire  et  lingual  ; une  branche  interne,  le  nerf  ptéry- 
rroïdien  anasloinosê  avec  le  ganglion  oticpie. 

C.  Nerf  graisü  sympathique.  (PI.  cxi  et  cxu.) 

On  doiuie  ce  nom  à un  système  de  ganglions,  de  plexus 
et  de  nerfs,  spécialement  destinés  aux  viscères. 

Les  ganglions  sont  placés  le  long  de  la  colonne  vertébrale, 
disséminés  dans  les  plexus  et  sur  le  trajet  des  nerfs. 

Les  ganglions  sympathiques  vertébraux,  en  nombre  à peu 
prés  égal  à celui  des  nerfs,  un  peu  moindre  par  la  fu.sion  de 
plusieurs  en  un  seul,  sont  situés  en  dedans  des  trous  de 
conjugaison  et  en  général  un  peu  plus  haut.  Ils  ont  une 
disposition  plus  régulière  que  les  autres.  Us  cominuniquent 
ensemble  jiar  des  nerfs,  et  de  ces  cominunic.ations  résul- 
tent deux  cordons  moniliformes,  étendus  de  chaque  côté  de 
la  colonne  vertébrale. 

Outre  les  rameaux  de  communication  entre  les  ganglions 
superposés,  chaque  ganglion  reçoit  des  anastomoses  des 
nerfs  vertébraux  et  donne  des  rameaux  viscéraux.  Ces  der- 
niers forment  des  plexus  et  font  communiquer  les  ganglions 
d'un  côté  avec  ceux  du  côté  opposé.  De  plus,  le  premier  et 
le  dernier  ganglion  des  deux  cordons  sympalliiques  s’anas- 
tomosent directement  par  des  filets  transverses. 

11  y a quelquefois  interruption  entre  deux  ganglions;  mais 
la  communication  est  rétabbe  par  les  rameaux  émis. 

Chaque  gangUon  reçoit  et  donne  des  filets.  11  est-  souvent 
facile  de  voir  les  filets  reçus  traverser  un  ou  plusieurs  gan- 
glions et  se  continuer  sans  interruption  avec  les  filets  émis, 
et  il  est  vraisemblable  que  le  grand  sympathique  n’a  aucun 
filet  qui  lui  appartienne  en  propre  ; qu’il  se  décompose  et 
se  recompose  sans  cesse  ; que  les  filets  émis  ne  sont  autres 
que  les  filets  reçus  et  qui  viennent  des  centres  nerveux;  que, 
par  conséquent,  il  n’a  pas  une  origine  diftérente  de  celle  jles 
autres  nerfs  ; enfin  que  les  nerfs  viscéraux  du  grand  sympa- 
thique ne.  diffèrent  point  sous  ce  rapport  des  autres  nerfs. 
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Les  rîiineaux  émis,  en  général  obliqnes  et  descendants, 
vont  à la  région  inférieure  à celle  où  ils  ont  été  émis.  Ainsi 
les  principaux  neifs  du  cœur  viennent  des  ganglions  cer- 
vicaux; ceux  de  l’estomac  des  ganglions  thoraciciues. 
Beaucoup  vont  à des  organes  impairs  et  s’unissent  en 
formant  des  plexus,  centres  nerveux  on  ils  entrent  dans  de 
nouvelles  combinaisons  et  d’où  ils  partent  pour  se  reiidiv  à 
leur  destination. 

Les  nerfs  nés  des  plexus  suivent  en  général  les  vaisseaux 
en  les  enlaçant  de  plexus  secondaires  et  se  distribuent  avec 
eux  aux  viscères.  Il  est  probable  que  quelques  filets  se  ter- 
minent aux  parois  artérielles. 

l^es  nerfs  de  la  vie  organique  ont  en  général  une  couKuir 
gi-isàtre  et  tirant  sur  le  rouge.  Quelques-uns  sont  mous,  la 
plupart  moins  gros  et  moins  denses  que  ceux  de  la  vie  ani- 
male. Malgré  ces  différences  de  couleur  et  de  consistance, 
le  grand  sympathique  ne  diffère  point  essentiellement  des 
antres  nerfs  par  son  origine  et  sa  structure.  Comme  eux,  il 
est  condvicleur  des  impressions  et  agent  excitateur  des 
mouvements  et  des  autres  actions  organi(iues. 

Je  décrirai  successivement  les  portions  cervicale,  tliora- 
ciipie,  abdominale  et  sacrée. 

1“  Porlioii  cervicale  du  (jrand  aympnthiqne. 

Llle  oiïrc  deux  ou  trois  ganglions  : un  supérieur  el  nu 
inféiieur;  le  moyen  n’existe  pas  toujours. 

Gamjl ion  cervical  supérieur.  (PI.  cxi.)  On  le  trouve  sur 
les  cotés  du  pharynx,  en  dedans  de  la  veine  jugulaiie  in- 
terne, derrière  l’artére  carotide  intenie  et  les  nei  fs  des  8*  et 
9*'  paires,  couché  sur  le  muscle  grand  droit  antérieur  du 
cmi,  au  niveau  des  2“  et  5"  vertèbres,  à 2 ou  5 centimètres 
du  canal  carotidien.  11  ts!  fusiforme,  gris  et  mon.  Ses  ra- 
meaux se  distinguent  en  supérieur,  externes,  antérieurs, 
intemes  et  inférieur. 

Le  rameau  supérieur  est  satellite  de  l’artére  carotide  in- 


Digitized  by  Google 


68i  ' KÉVROLOCIE. 

terne.  11  se  divise  en  deux  filets,  externe  et  interne,  divisés 
et  anastomosés  entre  eux  dans  le  canal  carotidien,  et  finit 
par  se  réduire  en  plexus  caverneux  dans  le  sinus  de  ce 
nom.  Aux  points  de  division  et  de  réunion  des  filets,  on 
trouve  souvent  de  petits  ronflements.  L’Aumonier  et  d'au- 
tres ont  admis  un  ganglion  carotidien. 

Le  rameau  supérieur,  immédiatement  ou  par  ses  divisions, 
s’anastomose  ; 

A la  base  du  (‘ràne,  avec  1e  nerf  hypoglosse  et  avec  le 
glosso-pbaryngien; 

' Dans  le  canal  carotidien,  avec  le  nei  f de  Jacobson,  avec 
le  rameau  crAnien  du  nerf  facial  pour  constituer  le  nerf  pté- 
rygoidieji,  et  avec  le  ganglion  dt;  Gass<'r  ou  avec  ces  deux 
dernières  divisions. 

Dans  le  sinus  caverneux,  avec  le  nerf  moteur  externe  par 
deux  filets  ; avec  le  moteur  commun,  par  un  ou  deux  filets  ; 
avec  le  nerf  palhéticpie  et  le  ganglion  ophthalmique  ; enfin 
avec  celui  du  côté  opposé  dans  la  selle  turcique  et  dans  la 
gouttière  basilaire. 

Dans  le  crAne,  le  plexus  caverneux  (PI.  ex)  suit  l'artéi-e 
carotide  et  ses  divisions.  D’après  quelques  auteurs,  il  four- 
nirait des  filets  A la  rétine,  au  corps  pituitaire,  et  il  y aurait 
anastomose  entre  les  deux  côtés  et  même  un  ganglion  sur 
l’artère  communicante  antérieure. 

Les  rameaux  externes,  au  nombre  de  deux,  trois,  quatre 
et  quelquefois  cinq,  grisAtres  et  mous,  communiquent 
avec  l'anse  nerveuse  des  1”  et  2'  paires  cervicales,  avec 
la  2*  au  niveau  de  sa  bifurcation,  avec  la  5'  et  rarement 
avec  la  4®.  Il  est  vi’aisemblable  que  ce  sont  des  filets  d’o- 
rigine. . 

Les  rameaux  antérieurs  s anastomosent  avec  les  nerfs 
pneumo-gastrique  et  hypoglosse. 

Les  rameaux  internes  sont  des  rameaux  pharyngiens, 
laryngés,  carotidiens  et  le  nerf  cardiaque  supérieur. 

Iæs  rameaux  pharyngiens  concourent  avec  les  trois  nerfs 
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(ie  la  8'  paire  à forincr  le  plexus  pliaryiigien,  plexus  (jui  osl 
sans  doute  le  siège  de  la  soif  et  de  quelques  phénomènes 
morbides  intéressants  de  l liyslèrie  et  de  la  rage. 

Les  rameaux  laryngés  s’anastomosent  avec  le  ueif  laryngé 
externe  et  concourent  à former  le  plexus  laryngé  de  llallei'. 

Les  nerfs  carotidiens  se  rendent  à la  bifui-calion  de  l’ar- 
tère carotide  primitive,  à un  petit  ganglion  qui  s’y  ti-ouve 
((uelquefois  ou  à ses  lilets,  et  constituent  le  plexus  caroti- 
dien. Les  filets  de  ce  plexus  suivent  les  divisions  artérielles 
et  vont  aux  glandes,  aux  membranes  muqueuses,  à des 
fibres  contractiles  involontaires  et  s’anastomosent  ou  for- 
niciit  de  nouveau  plusieurs  plexus  (|ui  suivent  les  divisions 
artérielles.  Ainsi  on  distingue  ; \in  plex^is  facial,  dont  quel- 
ques filets  vont  à la  glande  et  au  ganglion  sous-maxillaires; 
un  plexus  lingual  qui  donne  des  filets  à la  glande  sublin- 
guale et  inéirie  aux  papilles  de  la  langue  ; uu  plexus  tem- 
poral, dont  quehpies  filets  vont  à la  parotide;  uu  plexus 
maxillaire  interne,  dont  quelques  filets  enlacent  l’artère 
spbéno-épineuse  et  communiquent  avec  le  ganglion  otique, 
et  d’autres  ijui  vont  aux  muqueuséls  pharyngienne,  pala- 
tine et  nasale;  eulin  dan  plexus  occipitaxix,  auriculaires, 
pharyngiens,  etc.,  etc.,  etc. 

Le  nei'f  cardiaque  supérieur  va  être  étudié  plus  bas. 

Le  rameau  inférieur,  placé  deiTièrc  la  veine  jugulaire 
interne,  les  artères  carotide  interne  et  primitive  et  le  nerf 
pneumo-gastrique,  eu  dedans  de  ce  dernier,  va  au  ganglion 
cervical  moyeu  au  niveau  de  la  5*  ou  6*  vertèbre,  et,  quand 
ce  dernier  ganglion  n’existe  pas,- se  divise  en  deux  rameaux 
qui  embrassent  l’artère  sous-clavière  et  se  rendent  au  gan- 
glion cervical  inférieur  en  passant  entre  le  nerf  phrénique  qui 
('St  en  dehors  et  le  nerf  pneumo -gastrique  qui  est  en  dedans. 
Il  a quelquefois  1 apparence  des  nerfs  vertébro-crûiiiens,  et  il 
n’est  ]>as  rare  de  trouver  un  ou  deux  petits  ganglions  vers 
su  partie  inférieure.  Il  reçoit  des  filets  di*s  5*,  4‘  et  5*  paires 
cei'vicales  : il  en  donne  un  ou  deux  au  nerf  cardia(|ue  su- 
périeur ou  à ce  nerf  lui-iuéme;  uu  ou  plusieurs  au  nerf  la 
Ma8»e.  — Axât.  .10 
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ryiigé  externe,  et,  quand  le  ganglion  cervical  moyen  n’existe 
jias,  an  pharynx,  à l’œsophage,  an  coqis  thyroïde,  etc.,  etc, 

Ganglion  cervical  moyen.  ( 1*1.  cxi.  ) Il  inampie  le  phts 
souvent,  et  les  rameaux  qui  s’y  rappoilent  d»>pendent  du 
cordon  intermédiaire  ou  du  ganglion  inférieur.  On  le  trouve 
au  devant  de  l’artère  thyroïdienne  inférieure,  au  niveau  de 
la  h*"  ou  de  la  6'’  paire  cervicale,  ordinairement  plus  petit 
que  les  autres  et  de  forme  vaiiable.  Ses  rameaux  se  distin- 
guent en  ■'iupérieur,  qui  est  l’inférieur  du  ganglion  précédent, 
r.rtenies,  interne.'^  et  inférieurs. 

Les  rameau.r  externes  s’anastomosent  avec  les  3*  et 
V paires  cervicales,  quelquefois  avec  la  5“  et  môme  la  6",  et 
avec  le  nerf  phrénique,  l’un  après  avoir  traversé  1q  muscle 
.scalène  antêiieur. 

Les  rameaux  interne.^  sont  des  i‘ameaux  du  i»le.xus  thy- 
roïdien inférieur,  des  anastomoses  avec  le  nerf  récurrent  et 
le  nerf  cardiaque  moyen,  décrit  plus  bas. 

Les  rameau.r  inférieurs,  de  deux  à cin(j,  passtml,  les  uns 
au  devant  de  l’artère  sous-clavière  qu’ils  embrassent  et  se 
terminent  à la  partie  antérieure  du  ganglion  inférieur  ; les 
autres  derrière  : ceux-ci  sont  plus  courts  et  se  terminent  à 
♦ la  partie  inlei  ue.  du  ganglion  inférieur. 

Ganglion  cei-vical  inférieur.  (PI.  cxi,  !25.)  On  le  trouve 
derrière  l’origine  de  l’artère  vertébrale,  au  devant  de  l’a- 
pophyse transversc  de  la  septiéjne  vertèbre  cervicale  et 
de  la  tête  de  la  première  côte.  Il  est  de  forme  semi-lunaire,  ' 
de  volume  variable,  souvent  confondu  avec  le  premier  gan- 
glion thoracique.  Ses  rameaux  se  distinguent  eu  su})érieurs 
externes,  internes  ('t  inférieurs. 

Les  rameaux  supérieurs  sont  les  inférieurs  du  précédent, 
excepté  le  rameau  satellite  de  l’artère  vertébrale.  Il  s’engage  - 
avec  elle  dans  le  canal  des  apophyses  transver.ses.  D’après 
Blandin,  il  accompagnerait  l’aiMère  vertébrale  jusque  dans 
le  crâne.  M.  Cruveilhier  n’a  pu  ob.server  cette  disposition.  On 
voit  bien  ce  rameau  recevoir  des  anastomoses  des  derniers  • 
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nerfs  cei’vicaiix,  grossir,  et  donner  quelques  lilels  aux  mus- 
(;les  inlertransversairesf^ 

l.cs  rameaux  externes  s’an  slomosenl  avec  les  b%  O*",  7" 
et  8*  paires  cervicales  et  1"  dorsale.  Quelques-uns  forment 
autour  de  l’artère  sous-clavière  nu  plexus  qu’il  est  impos- 
sible de  suivre  au  delà  de  ses  ramifications. 

Les  rameaux  internes  sont  des  anastomoses  avec  le  nerf 
récurrent,  et  le  nerf  cardiaque  inférieur. 

Le  rameau  inférieur  manque  quand  il  y a fusion  avec  le 
premier  ganglion  thoracique.  Il  est  court  et  gros. 

Serfs  cardiaques  et  portion  thoracique  du  grand  sympathique. 

Avant  de  continuer  la  description  du  grand  sympathique, 
il  faut  étudier  ici  le  nerf  phrénique. 

Nerf  phrénique  ou  diaphragmatique.  Il  nait  de  la  branche 
antérieure  du  quatrième  nerf  cerWcal,  et  il  est  renforcé  tou- 
joui's  par  un  rameau  de  la  cinquième,  souvent  par  des  ra- 
meaux de  la  troisième  et  de  la  sejitiéme,  et  (pielquefois  des 
premiers  nerfs  cervicaux  et  du  nerf  sous-cIaviei‘.  Il  passe  au 
devant  du  scalène  antérieur,  entre  la  veine  et  l’artére  sous- 
claviéres,  à droite  de  la  veine  cave  supérieure  et  à gauche 
du  tronc  brachio-céphalique,  de  chaque  côté  du  péricarde, 
contre  lequel  il  est  maintenu  par  la  plèvre  plus  postérieure- 
ment à gauche  qu’à  droite,  et  se  divise  en  branches  antérieure 
et  postérieure. 

11  reçoit  un  filet  du  nerf  sous-clavier,  un  autre  de  l’anse 
sous-hyoïdienno.  Il  donne  une  ou  deux  anastomoses  au  gi’and 
sympathique  et  le  nerf  du  péricarde.  Celui-ci  se  répand  sur 
le  péricarde  après  avoir  donné  des  anastomoses  au  pneumo- 
gastrique et  aux  plexus  cardiaques. 

La  branche  antérieure  pénètre  le  diaphragme  par  sa  face 
supérieure.  La  branche  postérieure  le  traverse  et  se  répand 
en  arrière  en  s’anastomosant  avec  le  nerf  opposé,  le  plexus 
solaire  et  ses  divisions. 

Iæs  nerfs  cardiaques  viennent  du  glosso-pharyngien,  du 
pncumo-gastrique  et  des  glanglions  sympathiques. 
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Le  glosso-pliaryngien  donne  par  ses  rameaux  carolidieus 
quelques  filets  cardiaques  anaslomo#s  avec  le  nerf  cardia-  " 
ipte  supérieur. 

Le  pueumo-gastri([ue  donne  des  nerfs  cardiaques  au  cou 
^ et  dans  la  poitrine  : ils  sont  variables  pour  le  nombre,  , l’ori- 
gine et  le  volume,  entre  les  individus  et  entre  les  deux  côté^ 
du  même  individu.  Il  y en  a d<>ux  ou  trois  au  cou  : ils  s’a- 
nastomo-sent  entre  eux,  avec  le  grand  sympathique  et  quel- 
ques nerfs  voisins.  Le  plus  considérablt  passe  au  devant  du 
' tronc  bracbio-cépbalique  ou  de  l'»orte  et  se  termine  en  s'a- 
nastomosant avec  1e  nerf  cardiacpie  supérieur  ou  dans  le 
plexus  cardiaque  antérieur.  Dans  la  poitrine,  il  y en  a aussi 
deux  ou  trois  qui  s’anastomosent  avec  des  fdets,  des  ganglions 
. et  se  jettent  dans  le  plexus  cardiaque. 

Le  nerf  cardiaque  supérieur  (PI.  cxi,  17)  nait  du  ganglion, 
du  rameau  inférieur,  du  pneumogastrique  ou  diversement 
de  ces  origines.  Il  descend  d’abord  derrière  la  carotide  pri- 
mitive, séparé  d’elle  par  une  lame  celluleuse  mince,  s’anas- 
tomose avec  les  filets  du  glosso-pharyngien  etdupneumo- 
gastriciue,  les  nerfs  cardiaques  moyen  et  inférieur,  et  le  ré- 
current, et  donne  des  filets  au  pharynx,  à la  trachée,  au 
(;orps  thyroïde.  Dans  la  poitrine,  il  donne  des  filets  cardia- 
(|ues  antérieurs,  et , après  avoir  commnni(pié  de  nouveau  avec 
les  nerfs  cardiaques  du  même  côté  et  du  côté  opposé,  il  se 
divise  eu  filets  intennédiaires  à l’aorte  et  à l’artère  pulmo- 
naire, à celle-ci  et  à la  trachée-artère. 

Le  nerf  cardiaque  moyen  (PI.  cxi),  né  du  ganglion  on  du 
cordon  sympathii|ue,  est  souvent  l('lteinent  gros,  que  Scarpa 
l’a  nommé  yrund  nerf  cardiaque.  Ouel(|uefois  il  est  petit  on 
remplacé.  Il  descend  derrière  le  tronc  brachio  céphalique, 
communique  avec  les  nerfs  cardiaques  do  son  côté  et  le  nerf 
récurrent  et  se  jette  dans  le  plexus  cardiaque  derrière  l’aorte. 

Le  nerf  cardiaque  inférieur  iW.  cxi,  27  ) naît  souvent  à 
droite  du  ganglion  précédent  ou  du  premier  ganglion  Ihora- 
cit|ue.  Ordinairement  plus  petit  que  le  nerf  eai  diaqiie  moyen, 

‘ jH’tit  nerf  cardiaque,  il  s’anastouioso  avec  lui'et  le  siq>é- 
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rieur,  avec  le  nerf  récurrent,  et  se  jette  aussi  dans  le  i>lexus 
cardiaque. 

Les  nerfs  cardiaques  •fauches  présentent  oueloues  diffé- 
rences, qui  d’ailleurs  ne  sont  pas  constames  : leur  situation 
au  devant  de  ro'sopliage , leur  coiuiniiiiication  plus  fré- 
quente avec  le  nerf  récurrent,  le  passade  des  deux  premiers 
au  devant  de  l'aorte  et  du  troisième  en  arrière  ; eiilin  des 
anastomoses  du  plexus  pulmonaire  antérieur. 

La  portion  thoraciijiie  du  grand jnimpathiqur  se  compose 
de  la  termiiiaison  des  nerfs  cardiaques  décrits,  du  plexus 
cardi  upie,  et  des  gan<.dioiis  thoraciques. 

Le  plexus  cardiiuiiic  (PI.  cxi,  no  et  ôi),  grand  ceiilre 
nerveux  cardiaque,  situé  entre  la  crosse  de  l’aorte,  le  liga- 
ment artériel  et  l’artére  pulmonaire,  au  devant  de  la  Ira-  » 
eliLMg  est  formé  par  les  nerfs  cardiaques  cervicaux  et  thora- 
ciques anastomosés  et  quelquefois  par  un  ou  deux  cordon^ 
hlanehàtres,  aplatis,  allongés,  qu’on  a à tort  appelés  gan- 
glions. On  lui  distingue  ; des  rameaux  antérieurs  à l’aorte 
et  à l’artére  pulmonaire,  donnant  des  filets  à ces  vaisseaux, 
au  péricarde  et  au  plexus  coronaire  antérieur;  des  ï ameaux 
postérieurs  ipii  se  confondent  avec  le  plexus  pulmonaire 
antérieur  et  des  rameaux  inférieurs.  Leux-ci  se  répandent 
dans  le  tissu  du  cœur,  la  plupart  en  formant  les  plexus  co- 
ronaires antérieur  et  jmtérieur. 

Les  ganglions  thoraciques  (PI.  cxi,  ôù),  au  nombrq  de 
dix  ou  onze  par  la  fusion  des  deux  premiers  et  des  deux 
derniers  en  un  seul,  sont  situés  au  bas  et  au  devant  de  la 
tête  des  côtes;  petits  et  triangulaires  ou  ohlongs,  leurs  ra- 
meaux se  distinguent  en  supérieurs,  inférieurs,  externes  et 
internes. 

Les  rameaux  siqiérieurs  et  inférieurs,  ordinairement  uni- 
ques entre  deux  ganglions,  ont  souvent  la  structure  gan- 
glionnaire, surtout  chez  les  enfants.  Les  rameaux  externes, 
au  moins  au  nombre  de  doux,  viennent  des  nerfs  intercos- 
taux en  montant  un  peu  : l’un,  plus  gros,  va  à l’angle 
externe  du  ganglion;  l’autre,  plus  petit, ^se  termine  en  ar- 
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rière.  On  en  trouve  quelquefois  un  qui  vient  dn  nerf  inter- 
costal (|ui  est  au-dessus. 

Rameaux  inlernes.  Tous  les  ganglions  donnent  des  filets, 
la  plupart  très-grèlcs,  aux  vertèbres  et  à l’aorte.  Les  quatre 
ou  cinq  premiers  communiquent  avec  le  pneumo-gastrique 
et  avec  le  plexus  pulmonaire.  Los  deux  premiers  donnent  au 
plexus  cardiaque  ; le  premiei-  au  bas  du  muscle  long  du 
cou  et  quelquefois  le  nerf  cardiaque  inférieur  en  tout  ou  en 
partie.  Les  six  derniers  donnent  les  nerfs  splanchniques. 

ô"  Serfs  splanchniques  et  porLion  abiluminale  du  grand 
sympathique. 

Nerfs  splancbniques.  Il  y en  a deux  ou  trois  : un  grand  et 
deux  petits. 

(h  aiid  splanchnique.  (1*1.  cxii,  i.)  Ses  racines  se  détachent 
des  7",  8%  9*  et  10*  ganglions;  mais  l’origine  réelle  remonte 
à des  ganglions  plus  élevés.  Elle  s’unissent  à la  onzième  ver- 
tèbre dorsale,  et  le  tronc  qui  en  résulte  traverse  une  ouver- 
ture particulière  du  pilier  diaphragmalirpie,  et,  après  avoir 
présenté  quelquefois  un  ou  plusieurs  ganglions,  se  jette 
dans  le  ganglion  semi-lunaire  en  se  continuant  en  pai'lie 
avec  le  plexus  solaire  et  le  cordon  sympathique. 

Le  petit  splanchnique  (tig.  5)  se  détache  des  deux  der- 
niers ganglions  et  quelquefois  du  dixième,  traverse  le  dia- 
phragme en  dehors  du  précédent  et  se  partage  entre  le  plexus 
solaire,  le  plexus  rénal  et  le  cordon  sympathique. 

On  peut  regarder  comme  lin  petit  splanchnique  le  nerf 
rénal  postérieur  de  Waler  qui  nait  du  douzième  ganglion. 

La  portioti  abdominale  du  grand  sympathiqtie  comprend  le 
plexus  solaire,  le  plexus  aoiii(|ue  et  les  ganglions  lombaires. 

Le  plexus  solaire  (PI.  cxii),  grand  centre  nerveux  abdomi- 
nal, est  couché  au  devant  de  l’aorte  et  des  piliers  du  dia- 
phragme, entre  les  capsules  surrénales,  autour  des  artères 
cœliaque  et  mésentériipie  supérieure,  qu’il  encadre.  H est 
fomié  de  nombreux  cordons  d'apparence  ganglionnaire,  à 
différentes  directions,  et  d’un  amas  de  ganglions  parmi  les- 
quels on  distingue;  le  ganglion  Semi-lunaire  (PI.  vu),  qui  re- 
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çoit  le  grand  splanchnique  du  côté  droit,  et  un  autre  gros 
ganglion  qui  y répond  du  côté  opposé  sans  avoir  la  même 
forme.  11  reçoit  : en  haut,  les  grands  nerfs  splanchniques, 
quelques  rameaux  des  petits  splanchniques  et  du  pneumo- 
gastrique gauche,  presque  tout  le  pncumo-gastiique  droit, 
au-dessus  du  tronc  cœliaque,  et  des  filets  aortiques  nés  des 
ganglions  thoraciques  ; de  chaque  côté  quehjiies  filets  di*s 
deux  premiers  ganglions  lombaires.  Kn  bas,  il  ,se  continue 
avec  le  plexus  aortique. 

Du  plexus  solaire  ou  de  ses  branches  d’origine  partent  : 
des  mrfs  iiaphragmaliques  qui  s'anastomosent  avec  ceux  du 
plexus  cervical  ; les  nombreux  nerfs  capsulaires  ; ïo  plexm^ 
cœliaque,  qu\  donne;  \e&  plexus  coronaire  .stomachique,  .splé- 
nique et  hépatique  : celui-ci  se  divise  en  plexus  satellite  de 
l'artèi'e,  et  en  plexus  satellite  de  la  mine  porte  ; le  plexjus 
mésentérique  supérieur;  le  plexus  rénal  qui  naît  anssi  des 
nerfs  splanchniques  et  du  cordon  sympathique  ; enfin  les 
grands  cordons  médians  duplexas  aortique. 

Le  plexus  aortique  (PI.  cxii)  est  un  prolongement  du  plexus 
solaire.  Trois  ou  quatre  cordons  médians  et  quelques  autres 
plus  petits  émanent  de  ce  dernier,  s'anastomosant  entre  eux 
et  avec  les  filets  internes  des  ganglions  lombaires  ; il  en  ré- 
sulU»  le  plexus  aortique,  qui  donne  naissance  au  plexus  mé- 
sentérique inférieur,  et  ensuite  se  divise  en  deux  cordons 
plexiformes  qui  vont  en  s’épanouissant  sur  les  côtés  du 
rectum  et  de  la  vessie,  pour  former  les  plexus  hypogas- 
triques. 

Ganglions  lombaires.  (PI.  cxii,  15.)  Au  nombre  de  quatre 
ou  de  cinq,  ils  sont  situés  sur  les  parties  latérales  et  anté- 
rieure de  la  colonne  lombaire,  fusiformes. 

Les  rameaux  se  distinguent  en  supérieurs  et  inférieurs, 
externes  et  internes.  Les  premiers  établissent  la  communi- 
cation entre  les  ganglions.  Ils  sont  trés-blancs. 

Les  rameaux  externes  semblent  monter  en  divergeant  et 
se  divisant  des  nerfs  lombaires  aux  ganglions  et  aux  ra- 
meaux de  communication. 
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Les  rameaux  internes  s’anastomosent  avec  le  plexus  so- 
laire, les  nerfs  splanchniques,  le  cordon  sympathique  op- 
jM)sé  en  passant  derrière  l'aorte  et  en  formant  des  espèces 
d’aréoles  irrégxdières.  Quelques-uns  concourent  à former  le 
phrux  aortique,  d’autres  le  plexus  mésentérique  inférieur. 

i°  Portion  pelvienne  du  grand  s^ympalhique. 

Elle  comprend  les  plexus  hypogastriques  et  les  ganglions 
sacrés. 

Chaque  plexus  hypoqastrique  est  situé  sur  les  côtés  du 
rectum,  du  vagin  et  de  la  vessie.  Il  offre  des  renflements 
ganglionnaires,  et  la  disposition  aréolaire  trés-prononcée.  Il 
(‘st  formé  essentiellement:  1"  par  des  filets  du  plexus  aor- 
tique; 2“  par  d*w  filets  du  plexus  mésentérique  inférieur  ; 

par  des  rameaux  des  trois  premières  paires  nerveuses 
sacrées. 

Ou  plexus  hypogastrique  partent  les  plexus  hémoirho'i- 
duiix  inférieurs,  vésicaux  et  prostatiques,  vésiculaires,  tes- 
ticulaires, ovariens  et  utérins. 

\iCS  (langliotts  sacrés  (1*1.  cxii,  16)  sont  au  nombre  de 
•rois,  de  quatre  ou  de  cin({,  placés  en  dedans  des  trous, 
petits  et  souvent  peu  distincts  du  cordon  qui  les  unit.  Les 
rameaux  se  distinguent  en  supérieurs,  inférieurs,  un  entre 
fieux  ganglions;  externes,  qui  viennent  des  nerfs  sacrés;  in- 
ternes, (pii  établissent  la  continuité  d’un  côté  à l’autre,  au 
devant  du  sacrum,  et  qui  lui  donnent  des  l’ameaux,  et  an- 
lérieurs,  qui  vont  les  uns  dans  le  plexus  hypogastrique  et  les 
autres  dans  le  rectum . 

Il  y a des  variétés  dans  la  terminaison  du  gi’and  sympa- 
thique. Souvent  les  deux  derniers  ganglions  sacrés  se  cou-» 
tinuent  par  une  anse  anastomotique  à la  base  du  coccyx.  Au 
milieu  de  rette  anse  se  trouve  un  petit  ganglion  duquel  par- 
lent de  très-petits  filets  pour  le  rectum. 
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bital  aiitéi  ieur,  220. — FlRchiasetir  siiperfkiel,  220.  — Klé- 
chisseur  pipfond  desdoÎKls,  221.  — Muscles  lombricaui. 
221.  — Lont;  fléchisseur  ilu  pouce.  222T~ 

2*  Muscles  cxlernes  et  postérieurs,  225.  — Long  supiiia- 
Iciir.  22S.  — l'remier  radial  eslama,  22t.  — Deuxième 

. ■ ralliai  csloriie,  22t.—  Extenseur  commun  des  doigl8.225. 

— Eileiiseur  propre  <lu  petit  doigt,  226.  — Cubital  pos- 
téi  itiir.  226.  ^ Anconc,  226.  — Court  supinateur,  227.— 
Grand  alxlucleur  du  pouce,  227.  — l'etit  extenseur  du 
liome,  228.—  Grand  calensciir,  22S.  — F..< tenseur  propre 
ilg  l’indicateur,  228^ 

11.  Muscle»  de  la  mai.s 

Mmclen  de  l'fminfuce  thénar,  230.  — Opposant,  230.  — Petit 
néchisseiir  du  pouce,  230.—  Adducteur  du  pouce,  231. — 
Muectei  de  Vfmhienoe  hypolhfiiar,  231.  — Palmaire  cutané, 
231. — Adducteur  du  petit  doigt,  231.  — Gourt  fléchisseur, 
231.  — Miuctes  mierosaeHXi'ïj'î. 

■H.  MuTlew  Mm  iiienibre  inférieur ^ 

A.  .Illl.-CI  E»  nu  BASSIN 

Graïui  fessier,  233.  — .Moien  et  petit  fessier,  254.  — Pyra- 
inidal,  255.  — Obturateur  interne,  23.3.  -»■  Jiinaeam  pel- 
viens. 230.  — t'arré  crural.  250. 

II.  Mi-SCI.ES  lU:  LA  Cl  IS-R 

Muscles  antérieurs  delà  cuisse,  2^.  — ^ïiiiSeur  du  fascja- 
lata.  257.  — Mu.scle  couturier. 237.  — Droit  anléiieur,  25S. 
— Triceps  crural,  2.3I*.  - Sous  crural,  210.  — Muarlee 
iiilernet  de  la  cuisae,  2A1.  — Dioil  interne,  2A1.  — Pec- 
tiné,2il.  — Adductetirs, 212.  — MastUs potUrieart  delà 
cuisse,  213.  — Biceps,  211.  - Demi-tendineux,  211.  — 
IVini-iuenibraneiix.  213. 


Huscles  antérieurs  de  la  jambe,  213.  — Jambier  antérieur.  2 16. 
— Extenseur  propre  du  uros  orteil,  21t>.  — Péronier 
antérieur,  217.  — l^édicui,  210.  — Muscles  postérieurs 
de  la  juttibe.  218.  — Jumeaux,  24B.  — Sotéairé,  2A9.  — 
Plantaire  grêle,  2SII.  — Poplité.  2S0.  — Petit  lléchissi-ur 
coiiimun  des  orteils.  231.  — Loiiibricanx,  252.  — Acces- 
.soire  du  long  lléehissour,  233.  — Long  liécliisseur  du 
gros  orteil.  233.  — Jambier  postérieur,  2.‘>3.  — Grand 
péronier  latéral,  231.  — Court  péronier  latéral,  23,'>. 

II.  Misclks  nu  

Muscles  plantaires  internes,  ou  du  gros  orteil,  2>G.  — Adduc- 
teur du  gros  orteil,  23l>.  — Petit  lléeliisscur  du  gros  orteil, 
2‘ili.  — .tdductcurs  oblique  et  transverse,  230.  — Muselés 
planlaires  externes,  237.—  AlHlueteur  et  )>ellt  fléchisseur 
du  eiiiqiiiciue  orteil,  211.  — Muscles  iiiternssciis,  2'>8.^ 
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APO.XtVRÛSES  E.N  CÉiNÉIlAL tiS 

AroNÉVHOsrs  r.\  i-ARTicri.iEr, jfio 

I.  Apoiiévrolie  de  r«bdmnen  et  du  pli  de  . . . ilîO 


Fascia-sm»piticialis  abtiominal,  — .aponévrose  ah«k>iuî- 
nalo,  — A^)rw»vrosc  vnntmn^e,  Anneau  ingni- 

nal,  ICI,  — Ligamenis  Je  Coites  et  Hc  Gimbeiiiat.  ^6^. 
— Arfiule  cnirate»  16*^.  — yaw^ia-tra»sYeraaU.s.  iOi.  — 
BaiiileleUe  iléo-pul)ienne,i63.  — Ligamentde  üooper, 


ll«  Trajet  ■■giiiiial « 

m.  ranal  crural 

iV.  Apoiiévi*<H»ea  ûa  yériaé !i07 

Y.  Aponévrogea  dw  l»iui»iii ^ 

Yl.  Appnéyrpgpg  de  la  pTtie  P— Bériewre  du  Irpwc.  . i7l 

%ll.  Aponévraaeg  de  la  iète  et  du  cou. 

YIH«  Apon^vrogeg  du  thorax 

lY»  Aponévrogeg  dti  membre  »Mpéri6ar "iTi 


Aponévro-»A  S >te  l'épaule  et  «le  raissellc,  TJi.  ~~  Aponévi*os«^^ 
brachiale  et  antibradiiak»,  ^77,  — Aponévrose*  «>e  la 
niain.  ^78.  " 

Y.  Apanéyrogegda  membre  iwlérieur 

Aponévrose  ft‘S»!èrc,  tHi.  — .\tKniHvroee  crurale,  • 

Aponévrnvi»  j:«inl>icrc.  3S5,  — AivunWroxy  flu  pie<l , 38<r 


SPLANCHNOLOGIE 


I.  0rgaoeg  wplanclininueg  en  général iOl 

■1.  .4hdamen , . 

V pE^I.ITmVE  

Ü.  KsToMin 

i:.  bioiiKxiM r»or» 

n.  IsTkSllS  mif.t.K  3(4 

K.  <Ji.OS  5*>T 

roKîmn,  507.  — Côlon,  3<.n.  — Rectum,  50B. 

K.  Hatk : 

G.  FoiK  kT  NOIRS  lUklAtrES*  « . r>1;i 

H.  Favci-.éas « 
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T*  Ofnanes  il<!  la  génération  Je  l’Iiomme 

Bourse»,  ~>jj.  — Teslicules.  ôàt.  — r.|>i(li(lvn>e.  580.  — 

(iordon  spermatique,  5j6.  — Vésiwles  séminale»,  5357  . 
Cnndutts  éjaculalours,  32K.  — Verge,  SSII. 

^ Organes  génitaux  de  la  femme SS'é 

Parliez  fxlrmes.  Vulve,  S3S.  — fJrandes  cl  petites  lèvre», 

'Sr>.  — l'Jitoris.  Tvii.  — Vesliljulc,  méat  urinaire.  S5S.  — 

Fosse  navicniairc,  3SÎ1  —Hymen,  ôMi.  — Parlifx  {alcrnex. 
I.igaincnls,  33ti.  — Vagin,  337.  — Trompes  utérines,  3."!l. 

— Ovaires,  330.  — rténis,  ,3iO. 


3*  Ovologie . 

Véskulc  de  Craaf  et  Ovule. 
F.vointion  du  germe.  . . . 

tFiif  liitma  in  cnn..litné  . . 
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Memlirane  cadn<|iie,  318.  — Amnios,  519.  — Vésicule 
ombilicale.  340,  — Allanloüle,  33Û.  — Eorps  réticulé  et 
fausses  catix  de  l’amnios,  3'iO.  — l'Iaienla,  3.‘10.  — Cor- 
don oniliilical,  3'.i,  — Fir.'wv,  331.  — Trou  de  Botal,33‘i. 

Are.viifii  riii\.\inr,  voies  rm-.\ini;s  

l'apsnte  surrénale,  33(1.  — Iteins,  337.  — Calices,  bossinel  cl 
■ K Iiietère,  33.'!,  — Vessie.  361).  — FnMre  et  annexes  elle» 
Hinnime,  362.  - Prostate,  .3t>3.  , 

. Hésunié  de  l'alidoiiifn 

Poitrine. 
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A.  SeIXS,  organes  RE  I.A  l..»<:r.ATIO.X,  V.\UKI.UES 

:»*ns 

11.  Pl.r.VRER ^ . . . 

c.  Tiivnrs 

ïracliée-artère.  374.  — ItiYinelies.  373. 

Oreillette  droite,  380.  — Ventricule  droit,  38^,  — Oreillette 


gauche,  381. 
fi.  (EsoriEvcE. 


Ventricule  gauche,  381. 
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IV.  OM^Iquen  orgime»  «lui  ne  rapporient  il  !■  tète  et 
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A.  lloDciiE 3!)0 

li.  PnAi.vxx 4(>2 

C,  Cenrs  TnxnoinH 401 
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a.  Artère  cmliague,  161.  ~ Gaslrique  Minéricmr,  40i.— > * 
Hépatique,  ifô.  — î>plénn|uc,  4R3. 


c.  Artère  luésentériqae  inféiieure,  463. 

t*  Branches  lalcrales  de  l’aoite  abdominale Ki6 

Artère  sjieim’iiiquc,  166.  — Capsulaire  moyenne,  lUT. 
Répule,  4Ü<.  — Lombaires,  468. 

3*  Branches  supérieures  de  raortoabdomitiate.  — Artères  dia- 
phragmatiques mlérieures 46s 

4"  Irunc  de  l'aorte  abdominale. 

3*  Branches  inférieures  de  Faortc  abtlomiiialo 4*0 
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11‘ifaeiiiL,  édâ.  — Nerf  maxillaire  infrVi’ieur,  665.  — Neil 
lingual,  667.  — Nerf  maxillaire  supérieur.  671.  — 

- • glosMO-piu'rmif»’  671 . - .\>r/-  pneuv^ÿailrique  6<2.  - > 

Nerf  lùirtal,  677.  — Nerfkÿpoi/Uisse.  67 1.  — Nerf  olfaeüt, 

. 678.  — . Ganglion  .otique,  679.  — Ganglion  sphcno-iarla- ^ ^ _ 
lin,  679.  . , ‘ 
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1*  Portion  cervicale  du  grand  sympalhi<|ne,  W».  ' ' 

* 2*  Nerfs  cardiaques  et  portion  Ihm'avique  du  grand  sjmpu- 

•Ihiquc,  687.  i . 

5*  Nerfs' splanchniques  et  portion  .ihdouiinalc  du  grand  syiii- 

patbique,  690.  ' 

4'  Portion  pelvienne  du  grand  syinpallnque,  6,rJ. 

1''  ■ , 


y : 


rlX  tu:  I..V  TAB1.K. 


i.-.vm»,.:.  lap,  siuo.v  jtàçox  xi  r.uiU'.,  ittx  v tiux 


ii\a.  le  ' .7 


4-3  04  85'  : 


bigitized  by  Google 


